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CATALOeUED. 

L^Académle  croit  devoir  rappeler  qu'elle  D*a  Jamais  en  - 
tendu  adopter  que  les  conclusions  des  Rapports  qui  lui  ont 
été  soumis,  et  qu*à  Tavenir  elle  maintiendra  ce  principe. 


L'ACADÉMIE   IMPÉRIALE 


DE   MÉDECINE. 


SÉANCE  DU  5  OGTOBU^i858. 


jftSIBBnCE    BE    M.    IiAVOIBR. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

.  le  ministre  de  Tiiistraction  publique  et  des  CQlies  trans- 
à  rAcadémie  ampliation  da  décret  approuvant  l'élection 
de  M.  GATAaBKT  comme  membre  titulaire.    . 


le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
paMics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Dn  rapport  de  H.  le  docteur  Pbiuiochàud  sur  l'épidémie 
de  roogeole  qni  a  régné  cette  année  à  Calais.  —  Les  comptes 
Tmdiis  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi  dans  les  dé- 
partements des  Gôtes-du-Nord,  de  la  Lozère  et  de  Haine-et* 
Laire.  {Commission  des  épidémies.) 

IL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1857  dans  le 
éèpartemenl  du  Doubs.  [Commission  de  vaccine.) 
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œRRESPONDANGE  MANUSCRITE. 

I.  MM.  RoDBT,  Lerichb  et  Cousin  (du  Thil)  déposent  cha- 
cun un  pli  cacheté.  {Ces  dépôts  sont  acceptés.) 

II.  M.  le  docteur  I.  Rochârd  (de  Brest}  prie  l'Académie  de 
vouloir  biei|  comprendre  son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
correspondants  nationaux.  [R^voi  à  la  commission.) 

III.  M.  le  docteur  Solabi  (de  Marseille)  soumet  à  TÂcadé- 
mie  un  mémoire  intitulé  :  De  la  circulation  artérielle  dans  les 
anastomoses  par  inoculation  ou  par  arcade.  [Commissairesl: 
MM.  Poiseuille  et  Gavarret.) 

IV.  M.  A.  Preterrb,  dentiste,  adresse  à  TAcadémie  plu- 
sieurs numéros  du  journal  {l'Art  dentaire)  qu'il  publie  et  une 
lettre  de  réclamation  de  priorité  pour  une  nouvelle  méthode 
anesthésique  inventée  par  M.  J.-B.  Francis  (de  Philadelphie) 
pour  l'extraction  des  dents. 

PRIX. 

Pars  Gàpuron.  —  Mémoire  inscrit  sous  le  n?  i  du  concours 
de  1859.  Épigraphe  :  Non  nova  diu. 


LECTURES. 

I.  De  la  gangrène  spontanée  et  des  indications  chirurgicales 
dans  les  cas  de  sphacèle  des  membres,  par  M.  le  docteur 
Trudbàd,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  [Commis- 
saires :  MM.  Larrey,  Nélaton  et  Robert.) 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Ce  travail  a  pour  base  quatre  observations  dans  deux  des- 
quelles l'amputation  a  été  pratiquée  avec  succès,  une  fois  k 
la  cuisse  et  une  fois  à  la  jambe  au  lieu  d'élection.  Les  deux 
autres  uialades  sont  morts  sans  avoir  été  opérés^  par  suite 
des  maladies  qui  contre-indiquaient  l'opération. 


TRimEAD.  —  GANGBiN^  S?0NTANÉ8.  % 

L'auteur  croit  pouvoir  tirer,  de  ces  faits  et  de  ceux  qu'il  a 
relevés  dans  les  recueils  périodiques  depuis  1830,  les  conclu- 
sions suivantes  :    . 

i"*  L'artérite  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
gangrène  spontanée. 

2""  Elle  peut  être  traitée  avantageusement  au  début  par  les 
émoUients,  les  antiphlogistiques  et  Topium. 

3*^  Dans  le  cas  de  spbacète  des  membres»  l'attente  de  Téli- 
mination  spontanée  augmente  et  prolonge  les  dangers  da 
malade. 

u*  Elle  Texpose  aux  chances  défavorables  d'une  opération 
consécutive. 

5''  L'amputation  faite  en  temps  opportun  abrège  ses  souf- 
frances et  diminue  les  dangers  de  sa  position. 

6**  Elle  est  une  ressource  extrême,  mais  souvent  précieuse 
et  indispensable,  quand  il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

V  La  tbéorie  emboliqoe  peut  trouver  son  application  dans 
goelgoescas  d'affection  chronique  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux à  sang  rouge. 

Dans  an  autre  travail  complémentaire  de  celui-ci,  que 
l'auteor  se  propose  de  présenter  à  l'Académie,  il  examinera 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l'amputation  pour 
chaque  espèce  de  gangrène.  (Commis.  :  MM.  Larrey,  Nélaton* 
et  Robert.) 

n.  Fractures  et  compressions.  —  Appareils  polydactyles^  à  che- 
villes mobiles,  —  Compresseur  élastique  et  gradué ,  par 
X.  le  docteur  Juus  Roux,  membre  correspondant  de  l' Aca- 
démie 


le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine 
i  Toulon,  membre  correspondant  de  l'Académie,  présente  de 
nouveaux  appareils  applicables  à  toutes  les  fractures,  à  toutes 
les  artères,  à  tous  les  points  du  corps  qu'on  veut  comprimer. 
Les  appareils  à  fractures  qu'il  appelle  jt>o/^(/ac^i7^â  repré* 
sentent  en  général  des  planches  criblées  d'un  grand  nombre 
4e  troos  égaux  disposés  en  séries  très  régulières  ;  des  che- 
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villes  aplaties,  à  tarion,  à  mortaise  implantée  dans  les  trous 
des  planches,  servent  à  assujettir  les  parties.  M.  J.  Roux  in- 
dique trois  formes  principales  d'appareils  polydactiles  :  Tun, 
pour  la  tète  et  le  tronc;  fautre,  pour  les  membres  supérieurs; 
le  troisième,  pour  les  membres  inférieurs.  C'est  sur  ce  der- 
nier modèle,  qu'il  présente  à  l'Académie,  que  l'auteur  dé- 
montre la  manière  de  se  servir  de  son  appareil,  sa  simplicité, 
sa  sûreté  et  tous  les  avantages  qu'il  offre  pour  le  traitement 
des  solutions  de  continuité  des'os  de  la  jambe,  de  la  cuisse, 
de  la  rotule,  fractures  simples  ou  compliquées,  uniques  ou 
multiples,  etc.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le 
membre,  étendu  ou  fléchi  à  volonté,  reste  exposé  aux  regards, 
maintenu  dans  sa  position,  sans  constricttons  fortes,  que  le 
malade  pourrait  d'ailleurs  faire  cesser  en  enlevant  une  che- 
ville ou  deux.  Le  principe  de  ces  appareils  est  de  substituer 
le  détail  à  Vensemble^  ou  mieux  l'action  des  éléments  isolés  à 
l'action  des  éléments  en  masse.  M.  J.  Roux  déclare  avoir 
guéri,  à  Taidedeses  appareils  et  sans  beaucoup  dç  peine,  les 
fractures  les  plus  graves  des  membres.  ' 

Le  compresseur  élastique  et  gradué  que  M.  J.  Roux  met  en- 
suite sous  les  yeux  de  l'Académie  a  aussi  pour  but  d'imiter 
le  doigt  du  chirurgien,  de  le  remplacer,  de  continuer  son  ac« 
tion.  Il  emprunte  pour  point  d'appui  un  appareil  polydactile 
ou  une  simple  planche  trouée  appropriée,  par  ses  dimensions, 
à  celle  de  la  partie  où  Ton  doit  exercer  la  compression.  Sur 
ce  point  d'appui  très  étendu,  invariable,  s'implante  l'arma- 
ture métallique  avec  une  grande  solidité.  Celle-ci  tient  des 
tiges  articulées  et  des  arcs  des  deux  modèles  que  l'auteur 
montre  :  l'un  est  troué  dans  toute  son  étendue,  Taotre  pré- 
sente une  boule  taraudée  facile  à  fixer  sur  tous  les  points  de 
l'espèce  de  chemin  de  fer  qui  la  reçoit.  C'est  à  travers  ces 
trous  que  passe  la  vis  de  pression  qui  doit  agir  sur  la  pelote. 

Celle-ci,  imitant  par  sa  disposition  ses  dimensions,  ses 
formes,  la  pulpe  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  réunis,  est  par- 
tie en  cuivre,  partie  en  liège;  elle  contient  dans  son  iuiérieur 
un  ressort  k  boudin  et  oQ're  à  l'extérieur  une  échelle  graduée 
qui  fait  connattre  le  degré  de  force  ou  le  poids  employé  pour 
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b  pression.  Celle  pelote  digitale  est  indépendante  de  la  vis 
dé  pression,  à  laquelle  on  peut  cependant  la  Hxer  si  Ton  veut. 

M.  J.  Roui  a  annexé  à  son  compresseur  élastique  et  gradué 
on  cadran^  on  mieux  un  niveau  d'eau,  pour  faire  apprécier, 
par  la  détermination  exacte  des  oscillations  de  Taiguillc  ou 
de  la  bnlle  d*air,  la  force  de  réaction  des  tuniques  artérielles 
que  la  pelote  éireint  à  un  certain  degré.  Avec  ce  compresseur, 
l'auteur  assure  pouvoir  exercer  de  faciles  pressions  sur  les 
os  dans  les  fractures,  les  artères»  dans  les  plaies  récentes, 
les  anévrysmes,  sur  les  veines,  les  nerfs,  les  tumeurs,  etc. 

Voici  les  avantages  que  M.  J.  Roux  attache  à  son  compres- 
seur :  étendue  do  point  d'appui,  fixité,  courbure  spéciale  des 
armatures,  pelotes  digitales  indépendantes,  élastiques,  gra- 
duées; facilité,  sûreté,  généralité  d'application;  faculté  de 
supporter  plus  longtemps  la  compression,  qui  est  toujours 
d'une  force  exacte,  d'un  poids  rigoureusement  nécessaire  ;  lé- 
gèreté, gracilité  du  compresseur;  appréciation  de  ses  oscilla- 
twns;  applications  multiples  à  la  thérapeutique  chirurgicale 
ou  diagnostic  de  certaines  maladies  internes  et  externes. 

H.  J.  Roux  fait  enfin  remarquer  que  son  appareil  polydac- 
tile  pour  les  fractures  est  tout  différent  de  celui  que  M.  le 
docteur  Gaillard  (de  Poitiers)  a  présenté  l'année  dernière  à 
l'Académie.  Bien  que  ces  deux  appareils  aient  quelques  rap- 
ports  apparents,  H.  J.  Roux  fait  remarquer  qu'il  avait  déjà 
publié,  avec  planche,  un  appareil  à  chevilles  mobiles  dans  la 
Bnme  médico^hirurgicole  de  H.  Haigaignc,  année  1869, 
page  62,  tandis  que  M.  le  docteur  Gaillard  n'a  fait  connaître 
le  sien  qu'en  1850.  {Gazette  médicale,  p.  262.) 

—  H.  LE  Président  :  M.  Jules  Roux  étant  membre  corres- 
pondant de  l'Académie,  la  discussion  est  ouverte  sur  sa  com- 
munication. 

—  H.  Robert  craint  que  les  appareils  de  M.  J.  Roux  ne 
s^appliqoeot  à  trop  de  choses  à  la  fois,  et  que  notamment 
edai  qui  est  destiné  au  traitement  des  fractures^  ne  reste  tout 
à  Eaît  personnel  à  son  inventeur;  pareille  chose  est  arrivée  k 
tous  les  appareils  qui  s'écartent  de  la  simplicité  de  Tappareil 
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de  Scultet  ou  de  Seutin,  et  qae  les  praticienâ  peu  soucieux 
d'un  arsenal  compliqué  et  coûteux  n'ont  pas  adoptés. 

Quant  à  la  compression  des  artères,  M.  Robert  croit  que 
c'est  toujours  une  opération  délicate  et  difficile,  et  il  doute 
que  les  expériences  faites  par  M,  Roux  sur  des  sujets  sains 
puissent  remplacer  les  enseignements  de  la  pratique.  C'est 
seulement  quand  il  aura  employé  son  compresseur  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  qu'il  pourra  s'assurer  s'il  peut 
être  supporté;  et  en  employant  la  force  qu'il  a  indiquée 
comme  étant  nécessaire  pour  oblitérer  les  artères,  il  s'expo* 
serait  bien  souvent  à  produire  des  eschares.  H.  Robert  a 
employé  trois  fois  le  compresseur  de  M.  Broca,  et  chez  aucun 
de  ces  malades  on  n'a  pu  le  laisser  en  place  un  temps  suffi- 
sant. La  compression  digitale,  qui  est  d'une  application  plus 
facile,  et  qui  a  d'ailleurs  donné  de  beaux  succès,  lui  parait 
infiniment  supérieure  à  tous  les  compresseurs. 

M.  Roux,  poursuit  M.  Robert,  espère,  à  la  vérité,  obtenir 
au  moyen  d'un  appareil  élastique  une  action  réglée  et  uni- 
forme ;  mais  je  dirai,  à  mon  tour,  qu'il  est  toujours  difficile 
et  souvent  impossible  de  prévoir  et  de  régler  l'action  d'une 
force  élastique. 

J'ai  pu  m'assurer  de  ce  fait  à  l'occasion  d'essais  que  j'ai 
faits  avec  des  bandes  de  caoutchouc  il  y  a  quelques  années, 
et  je  n'ai  évité  les  accidents  qu'en  renonçant  le  plus  souvent 
à  une  action  même  modérée  longtemps  avant  qu'elle  eût  pro- 
duit un  effet  suffisant.  Si  j'avais  voulu  insister,  j'aurais  eu 
certainement  des  eschares,  des  gangrènes,  etc. 

Je  me  méfie,  en  un  mot,  des  pressions  élastiques,  et  je 
crains  que  BL  Roux  n'obtienne  quelque  jour  de  celle,  qu'il 
emploie  des  effets  supérieurs  à  ceux  qu'il  en  attend. 

Je  trouve  encore  que  la  cuirasse  postérieure  a  l'inconvé- 
nient de  ne  passe  mouler  sur  les  parties  qu'elle  reçoit,  de  les 
exposer  à  des  pressions  douloureuses,  ou  de  forcer  le  chirur- 
gien k  multiplier  les  remplissages,  et  enfin  je  voudrais  que  la 
pelote  fût  mieux  disposée  pour  pouvoir  prendre  tous  les 
changements  déposition,  d'inclinaison,  etc.,  qui  sont  si  sou- 
vent nécessaires,  grâce  aux  conditions  multiples  que  doit 
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rpjir  ia  eompression.  Cette  difficnlté  existe  à  an  moindre 
d^ré  même  pour  le  compressenr  de  M.  Broca  ;  tontefois  je  le 
croîs  sopérienr  à  celai  de  M.  Roax,  qui,  je  le  crains,  créera 
poor  son  inventeur  des  embarras  sérieux  quand  il  aara  Foc- 
easiom  de  l'appliquer  au  traitement  des  aaévrysmes. 

—  IL  J.  Roux  :  La  richesse  des  moyens  cache  parfois  la 
panfreté  de  Tart,  et  je  crois  qu'il  pourrait  bien  en  être  ainsi 
des  appareils  à  fracture,  dont  la  grande  abondance  atteste  au 
moins  les  efforts  des  chirurgiens  pour  bien  remplir  les  indi- 
cations. Quant  au  mien,  il  est  destiné  à  en  remplir  un  grand 
nombre  à  la  fois,  et  comme  il  doit  en  même  temps  servir  à 
des  sujets  de  tailles  fort  différentes,  puisque  je  remploie  dans 
m  hôpital,  il  est  en  effet  fort  compliqué. 

Hais  on  pourra  en  appliquer  les  principes  il  des  machines 
bien  simples.  Ainsi,  s'il  vous  faut  une  simple  extension,  une 
planche  percée  de  trous,  des  chevilles  et  un  coussin  sofB* 
roQt;  cela  est  assez  simple. 

Quant  à  la  compression  des  artères,  la  méthode  digitale  a 
certes  de  grands  avantages,  mais  je  crois  que  parfois  la  nature 
peut  bien  être  inférieure  à  Tart,  et  qu'il  est  des  indications 
que  les  doigts  ne  peuvent  remplir.  J'ai  employé  mon  appareil 
poor  maintenir  réduit  le  fragment  supérieur  d'un  tibia  cassé, 
à  l'aide  de  la  pointe  de  M.  Malgaigne  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'acci- 
dent. Qr,  le  doigt  employé  à  sa  place  aurait  certainement 
laissé  une  eschare. 

La  compression  digitale  a  l'inconvénient  d'aplatir  souvent 
rartère  tout  à  fait  au  lieu  de  n  effacer  qu'une  partie  de  son 
calibre,  et  elle  expose  ainsi  à  la  formation  des  caillots  passifs 
et  à  tous  leurs  inconvénients.  Je  puis,  au  contraire,  ne  com- 
primer l'artère  qu'à  demi  ou  aux  trois  quarts,  et  je  juge  du 
degré  de  sa  compression  par  l'étendue  des  oscillations  de 
l'instrument,  rendues  plus  sensibles  à  l'aide  d'un  niveau  d'eau 
que  j'adapte  à  son  extrémité.  C'est  quand  elles  sont  à  leur 
maximum  que  l'artère  est  comprimée  à  moitié,  et  ce  serait  là, 
d'après  H.  Broca,  le  degré  le  plus  favorable  à  la  formation 
des  caillots  actifis. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  traiter  des  anévrysmes  par  mon 
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conipresseur;  les  chirurgiens  de  Paris,  s'ils  voulaient  bien  l'es- 
i-ayer,  pourraient  bientôt  combler  cette  lacune  dans  mon  expé- 
rience. Mais  je  suis  sûr  d'arrêter  toujours  facilement  la  circu- 
lation ;  et  j'ai  pu,  d*aillenrs,  laisser  mon  instrument  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures  de  suite  chez  une  vingtaine  de 
sujets,  sans  qu'ils  en  fussent  incommodés. 

Quant  auxdangers  de  la  compression,  je  les  évite  facilement, 
d'une  part,  parce  que  celle  que  j'emploie  est  toujours  gra- 
duée, et  puis  parce  que  je  puis  varier  à  l'infini  le  point  sur 
lequel  porte  la  pelote.  Ainsi,  s'agit-il  d'un  anévrysme  poplité, 
je  puis  la  faire  porter  sur  toute  l'étendue  de  l'iliaque  externe 
et  de  la  crurale. 

M.  Roux  fait  encore  remarquer  en  terminant  que  son  in- 
strument, appliqué  au  thorax,  traduit  parfaitement,  par  ses 
oscillations,  les  mouvements  du  cœur,  etc.,  et  qu'il  espère 
pouvoir  l'appliquer  au  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe 
et  des  grosses  artères. 

RAPPORTS. 

I.  Analyse  de  l'eau  de  Castel jaloux  (Lot-et-Garonne).  — 

Rapportât  M.  0.  Hbnrt. 

Par  une  lettre  ministérielle  en  date  du  26  juillet  dernier, 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  invité  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine  à  faire  analyser  d'urgence^  dans 
son  laboratoire,  les  nouveaux  échantillons  de  l'eau  minérale 
d'une  source  située  à  Casteljaloux  (Lot-et-Garonne),  expédiés 
en  bonne  forme  et  demandés  par  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales ;  cette  commission  n'ayant  pu  émettre  un  avis,  parce 
que  les  premiers  échantillons  Tournis  s'étaient  trouvés  complè- 
tement altérés. 

L'eau  qui  fait  l'objet  du  présent  rapport  dessert  depuis 
quelques  années  un  établissement  thermal  élevé  près  de  la 
source,  et  le  propriétaire  réclame  la  faveur  d'être  autorisé  à  en 
continuer  légalement  Y  exploitât  ion  médicale. 

Les  échantillons  envoyés  en  dernier  lieu  ont  été  puisés 
avec  tous  les  soins  voulus  ;  ils  étaient  accompagnés  de  certifi- 
cats de  puisement  en  règle  et  de  dépôts  ocracés  recueillis,  soit 
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le  bassin  de  la  source,  soit  dans  les  réservoirs  destinés 
I  serrice  babîiael  des  bains. 

Tons  ces  produits  ont  été  soumis  à  l'analyse  immédiatement 
leur  arrivée  au  laboratoire  de  rAcadémie  impériale  de 
médecine.  D'après  notre  travail,  il  résulte  que  Teau  de  Cas- 
lelîaloux  expédiée  récemment  à  Paris  est  composée  ainsi  qu'il 
snil  par  litre,  savoir  : 

libre • Quantité  indétenninée  et  bible. 


de  cbaux ....   \ 

de  magnésie. .    > 0,395 

de  soude. ....    ) •  Peu.  0,010 

de  protoxjde  de  fer  et'créhate 0,045 

de  protoxjde  de  mani^Dése Sensible. 

(  de  chaux •  \ 

eakulés  onftyéres  I   de  soude |    0,050 

\  de  ma^ésie  ...  ; 

Ç  de  sodium \ 

...  }  de  potassium |  0,041 

(  de  calcium  et  de  magnésium,  j 

aiZidgne,  alumine,  matière  organique 0,070 

arsenical Très  douteux. 


Total 0,611 

L'eau  de  la  source  de  Casteijalonx,  dont  nous  nous  occu- 
pons, a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  d'one  autre  source 
anciennement  connue  (dite  source  Lévadou),  située  dans  la 
même  localité.  Comme  celle-ci,  elle  appartient  à  la  classe  des 
eaux  carbanatées  calcaires  ferrugineuses  crénatées^  dont  un 
assez  grand  nombre  du  même  genre  sont  employées  avec 
succès  en  médecine.  Elle  justiGe  convenablement  les  propriétés 
médicales  qu'on  lui  attribue,  et  la  position  de  la  source,  ainsi 
que  celle  de  rétablissement  thermal,  placé  au  centre  du  bourg 
de  Casteijalonx,  favorisent  son  administration,  qu'on  s*ac- 
corde  à  regarder  comme  fort  utile  au  pays  depuis  les  appli- 
cations qui  en  ont  été  faites.  Nous  ne  voyons  dès  lors  aucun 
motif  pour  que  l'exploitation  de  l'eau  en  question  ne  soit  con-> 
linoée,  tant  en  bains^  qu'en  douches  et  en  boisson.  En  consé  - 
qneoce,  messieurs,  nous  vous  proposons  de  répondre  à'H.  le 
ministre  qu'on  peut  faire  droit  à  la  demande  du  propriétaire 
de  la  source  de  Casteljaloox. 


I&  BAU  HDliRALK  DB  BÂHODZBRS  (gBBB). 

—  Les  conclosioDS  da  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  rAcadémie. 

n.  Analyse  de  Veau  de  Bamouzens  {Gers).  —  {Rapport  par 

H.  0.  Hbnrt.) 

Par  une  lettre  ministérielle  en  date  du  18  juin  1858,  M.  le 
ministre  de  ra(2:riculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  invité  TAcadémie  impériale  de  médecine  à  faire  ana- 
lyser dans  son  laboratoire  Teau  d'une  source  minérale  existant 
dans  le  département  du  Gers,  commune  de  Ramouzens,  et  au 
lieu  dit  de  Moura.  a&n  de  donner  son  avis  sur  Topportunité 
de  la  demande  du  propriétaire  de  cette  source,  qui  désire 
rexploiter  légalement  au  point  de  vue  médical. 

D'après  les  pièces  jointes  au  dossier  de  la  demande,  et  com- 
prenant :  1*  les  certificats  de  puisement  ;  2**  les  avis  du  con- 
seil d'hygiène  et  du  maire,  tous  favorables  à  la  réclamation, 
ainsi  3°  que  divers  certificats  donnés,  tant  par  diS^érents 
médecins  de  la  localité  que  par  des  malades  traités  avec  l'eau 
en  question,  il  parait  résulter  que  cette  eau  dessert  un  petit 
établissement,  offrant  huit  baignoires  et  des  appareils  de 
douches,  créé  depuis  iSkl,  dans  lequel,  tous  les  ans,  on  traite 
un  certain  nombre  de  personnes  souffrantes.  Une  analyse 
faite  avec  grand  soin,  et  en  grande  partie  sur  place,  par  un 
pharmacien  du  pays,  M.Lidange,  était  jointe  aussi  aux  docu- 
ments manuscrits  ci-dessus  mentionnés.  Suivant  ce  chimiste, 
l'eau  de  Ramouzens  possède  des  qualités  sulfureuses^  puis- 
qu'elle a  donné  dans  les  années  1850,  1852  et  1853,  un 
degré  sulfotnétrique  égal  en  moyenne  à  1*,2  par  litre.  L'eau 
sort  d'un  banc  tourbeux  oh  la  sulfuration  se  fait,  à  n'en 
pas  douter,  par  la  décomposition  de  sulfates  dissous  dans 
l'eau.  En  effet,  aussitôt  qu  on  remue  ce  terrain,  il  s'en  échappe 
une  odeur  sulfureuse  prononcée,  et  le  liquide  qui  en  sort  est 
également  très  chargé  de  principes  sulfurés^  On  utilise  en 
topique  ce  qui  constitue  la  boue  noire,  à  l'instar  de  ce  qui  se 
fait  k  Barbotan,  du  même  département,  dont  l'eau  a  beau- 
coup de  rapports  chimiques  avec  celle-ci.  L'eau  de  Ramou- 
zens est  froide;  elle  accuse  18  degrés  centigrades  à  son  point 
d'émergence  ;  là  aussi  son  odeur  et  sa  saveur  sont  sensiblement 
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mlfieremet.  Elle  contient  de  Y  acide  carbonique,  des  sels  cal- 
eares  carbonates,  quelques  sulfates  à  base  de  soude,  de  chaux  et 
de  magnésie f  des  chlorures^  des  traces  d'iotft<re,  de  la  silice  et 
une  quantité  assez  notable  de  matière  organique. 

Voici  les  résultats  de  l'analyse  faite  sur  place  par  H.  Li- 
daBge  et  la  nAtre  noise  en  regard  : 

Analyse  de  M.  Lidange, 

Ënu:  iOOO  grammes.  —  Température,  15  à  16*  centigrades. 

Degré  sulfométrique ,  t%2  à  ia  source. 

grammef. 

Âdde  carbonique  libre 0,09860 

—  —         combiné 0,07080 

SoDfire  de  Taeide  snlfhydrique  libre ^ . . .  0,00064  ( ^  ^^ .  ^,,^ 

—  —  —        en  combinaison..  0,00089) ■""•""* **^^ 


Cartenatei.  •  • 


de  chaux 0,1923 

de  magnésie 0,0360 

de  protoxyde  de  fer 0,0029 

de  manganèse •  •  Indiqué. 

calcique 0,0130 


Snllskes l   sodique 0,0064 

(  magnésj 

<*•"«« I  ^"^ 

I 


(  magnésique 0,0340 

0,0483 
magnésique 0,0138 


Traces. 


Azotate .... 

lodare 

Acide  siiidque 0,0220 

Matière  organique  et  perte.  .....••..•• 0,0264  (1) 


Total 0,5660 

(t)  Qa'm  peut  traduire  ainsi  : 

'gnmm«f. 

Acide  carbonique  libre 0,0986 

Aeide  suUhydrique  libre 0,00065 

Sulfare  calcium 0,00199 

de  chaux 0,2723 

n-     L      .         y     de  magnésie 0,0450 

ï»"»*»'»'*'     <     de  fer  10,0038 

de  manganèse I  Indiqué. 

sodique 0,0064 

SulÊites {      calcique 0,0130 

magnésique 0,0340 

Chlorure  sodique 0,0483 

—       magnésique 0,0138 

f^^ } Traces. 

lodures ) 

Acide  siticique.  • 0,0220 

Matière  organique en  perte.     0,0264 
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Analyse  de  l'eau  expédiée  à  Paris  en  1858. 


Acid^  carbonique  libre •  •  • .' 0,090 

Principes  sulfureux •  •  • .  • 0,000 

Bicarbonates  de  chaux • 

^         de  magnésie 


(     de  soude j   ^^3^ 

Sulfates  calculés  anhydres  i     de  chaux )      * 

(     de  magnésie 0,030 

Chlorures  de  sodium I   ^  ^^^ 

—      de  magnésium • {   *'»""'^ 

lodure Sensible. 

^cide  silicique. ...» \ 

Sesquioxyde  de  fer JTrès  peu. 

Manganèse. Indiquée,   f 

Alumine .*..•• î 

Matière  organique \  0,050 

Phosphate  terreux J 

ToUl 0,542 

Nous  avons  analysé  dans  le  laboratoire  de  rAcadémie,  ec 
aussitôt  leur  arrivée,  les  échantillons  expédiés  à  Paris,  ainsi 
que  les  dépôts  préparés  à  la  source  au  moyen  de  Tazotate 
d'argent.  Ces  derniers  dépôts  ont  bien  accusé  de  légères 
quantilés.de  sulfure;  mais  Teau,  dans  aucune  bouteille,  n'it 
révélé  la  moindre  trace  d'acide  sulfhydrique  libre  ou  combiné, 
ce  qui  est  facile  à  coqcevoir,  en  raison  de  la  très  minime  pr(h 
portion  qu'elle  renferme  à  sa  sortie  du  sol,  savoir  :  soufre, 
0*^00152.  Les  autres  éléments  signalés  ont,  d'ailleurs,  été 
trouvés  par  nous  dans  notre  travail. 

L'eau  de  Ramouzens  appartient  à  la  classe  des  eaux  sulfu- 
reuses sulfkydriquées  légèrement  stUfhydratées  ;  mais  elle  ne 
saurait  y  occuper  qu'un  rang  inférieur,  car  la  proportion  de 
soufre  qu  elle  contient  ne  s'y  trouve,  répétons-le,  que  de 
0<',001527  par  litre.  Toutefois,  d'après  les  témoignages  pré- 
sentés en  faveur  de  l'emploi  médical,  depuis  près  de  douze 
années,  de  cette  eau  dans  le  petit  établissement  thermal 
qu'elle  dessert,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  as 
propriétaire  le  droit  légal  d'en  continuer  l'exploitation,  en 
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hn  prescrWant  sartooi  de  suivre  fidèlement  les  méthodes  les 
plus  a^anlageases  (le  chaaflage  par  serpentinage,  par  exemple) 
poor  élever  les  eaux  aax  degrés  voalus  pour  les  bains  et  les 
doQches;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  l'eau  puisse  se  prêter 
à  rexpédition  en  bouteilles  :  elle  devra  donc  n'être  bue  que 
sar  place,  à  la  source. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  TAcadémie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

(hi  veneo-Tagiiial  fittula,  par  H.  le  docteur  J.  Baker-Brown. 
Bapiport  fvr  l'iode  des  eaux  de  Vichy,  et  les  moyens  de  déceler  ce  corps 
dans  les  eaux  qui  en  reaferment,  par  M.  le  docteur  Leconte. 

Sar  rabseoce  do  sucre  daas  l'urine  des  femmes  en  lactation ,  par  le 


Recherches  sur  Turine  des  femmes  en  lactaUon,  par  le  même  auteur. 

Ite  risse,  an  triple  point  de  vue  physiologique ,  philosophique  et  reli- 
gievDL,  ^ar  M.  Chardon. 

Bacttdl  de  mémoires  sur  la  pharmacologie,  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tiqoe,  par  M.  le  docteur  Délioux  (de  Savignac). 

Bolleiia  de  la  Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou ,  publié 
KM»  la  direetioa  du  docteur  Renard,  année  1857,  n.  2,  3  et  4;  année 

1858,  B.  i.  I 

Bfeeberehes  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Jean  Hamon,  par  M.  le  docteur 


Coolrsbiitioiis  à  la  statistique  de  la  lithotritie,  par  M.  le  docteur  Auguste 
Swafin.   Stockholm,  I  volume  in-8. 

(MMerrations  et  considérations  sur  la  taille  bilatérale  et  sur  la  taille 
■édâmey  par  H.  le  docteur  Roux  (de  BrignoUes). 

La  Reme  thérapeutique  du  Midi,  30  septembre. 

BoUetiii  féoéral  de  thérapeutique,  30  septembre. 

jlanalea  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale^  Octobre  1S58. 

lavmal  de  ehimie  médicale.  Octobre, 

■oo^Mllier  médical,  n.  5. 

T.  xxnr.  ir  i.  2 


40  OimUGIS  OFTllTS  à  L*ACiLlMfcinB. 

BoUelni  d»  scwoces  médicalet  de  la  Soeiélé  médice^chînirpeale  dt 
Bologne.  Septembre  18M. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  Octobre. 

Le  Progrès,  n.  40. 

Jounial  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiquesi  n.  36* 

Àtfi  dell  Iccademia  fisio-medico  statistico  di  Milano.  Volume  III. 
IXXI*  année. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chinirgie,  i.  V,  n.  40. 

VÀbeiUe  médicale,  n.  40. 

Gaaette  médicale  de  Paris,  n.  40. 

La  France  médicale,  n.  40. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  116  à  118. 

L'Union  médicale,  n.  116  à  118. 

Gaiette  des  hôpitaux,  n.  115  à  117. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  aéances  de  f  Acadèmift  des  sciences^ 
UXLVU,  n.  13. 


SkàBCM  PD  12  OCTOBBl  1856. 


PmÉ9II»Kli€B    I»B    M.     IiAV«IBR. 


GORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragricultare,  du  commerce  et  des  trayaox 
pvUics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  foaladies  épidémiques  qui  ont 
répé  dans  le  département  de  la  Mayenne  et  dans  l'arrondis- 
sèment  de  Segré  (Haine-et-Loire).  {Commission  des  épidé- 
mies,) 

n.  Les  recettes  et  les  échantillons  d'une  pommade  et  d'un 
firop  aoxqueis  on  attribue  la  propriété  de  guérir  les  dartres. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  noiweaux.) 

III.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Camphas  et  Sbgodk- 
GBON  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Baréges 
(Haales-Pvrénées)  et  d'Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orien- 
tales). —  De  nouveaux  échantillons  de  barégine  extraite  des 
eanx  minérales  de  Bagnères-de-Luchon.  —  Une  caisse  con- 
tenant des  échantillons  de  Feau  d'une  source  située  dans  la 
ecMmmune  de  Chateldon  à  Teffet  d'être  analvsée  dans  le  labo- 
moire  de  l'Académie.  —  Le  même  ministre  informe  l'Aca- 
démie qne  M.  le  docteur  Gaûdst,  ex-inspecteur  des  bains  de 
mer  de  Dieppe,  ne  pourra,  par  suite  de  circonstances  impré- 
vues, fournir  son  rapport  annuel  sur  le  service  médical  de  ces 
hains  pendant  Tannée  1856.  (Commission  des  eaux  miné- 
raies.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement da  Gers  pendant  l'année  1857.  {Commission  de  vac- 
me.) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  Duras  (de  Saînt-QaeDtin)  prie  TAcadénne  de  vouloir 
bien  accepter  on  pli  cacheté  dans  les  archives.  (Ce  dépAt  est 
accepté.) 

II.  M.  Dbliodx,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Brest, 
prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  porter  son  nom  sur  la  liste 
des  candidate  correspondants  nationaux.  {Renvoi  k  la  Com- 
mission.) 

III.  H.  le  docteur  Mattèi  demande  à  retirer  deux  mémoires 
qu'il  a  soumis  à  Texamen  de  T Académie. 

IV.  M.  Edouard  Prbiss  (de  Berlin)  adresse  à  l'Académie  un 
ouvrage  en  allemand  intitulé  :  PhysiologiscAe  Uniersuchun- 
gen,  etc.  {Renvoyé  à  Texamen  de  M.  Bouvier  pour  un  rapport 
verbal.) 

M*  LB  Président  annonce  que  H.  le  professeur  Langenbeck 
(de  Berlin)  assiste  à  la  séance. 

M.  LE  Prèsidbnt  annonce  la  mort  de  M.  Càdvièrb  (de  Mu*- 
seille),  membre  correspondant. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  H.  Robbrt  demande  la  pa- 
role :  «  Les  chirurgiens,  dit-il,  se  sont  préoccupés  de  la  note 
de  M.  Préterre,  lue  dans  la  dernière  séance  et  relative  k 
Tanesthésie  produite  par  le  passage  d*un  courant  électrique 
pendant  Tavulsion  des  dents.  Ce  matin,  à  THôtel-Dieu,  dix 
expériences  ont  été  faites  avec  Taide  et  par  les  soins  de 
M.  Magitot,  qui  se  chargeait  de  faire  fonctionner  l'appareil 
électrique. 

»  Un  des  pôles  de  la  pile  est  placé  dans  la  main  du  patient, 
l'autre  est  mis  en  contact  avec  Tinslrument  qui  doit  saisir  la 
dent  k  arracher,  et  rinstrumenl,  clef  de  Garengeot  ou  davier, 
est  isolé  de  la  main»  de  l'opérateur  par  un  tissu  de  soie.  On 
se  servait  de  l'appareil  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

A  Deux  épreuves  forent  complètement  négatives;  il  y  eut 
autant  de  douleur,  sinon  plus,  que  si  l'on  n'eût  pas  employé 


BOBBaT.  —  M  l'anesthésib.  3i 

Y9fpBml  éiectriqae.  Cette  doaleur  provenait-elle  de  l'arra- 
rtoDeflt  de  la  dent  ou  bien  du  courant  lui-même?  Sur  Tun  des 
salades  qui  avait  deux  dents  gâtées.  Tune  fut  arrachée,  l'ap- 
pareil fonctionnant,  l'autre  fut  arrachée,  l'appareil  ne  fonc- 
tionnant plus,  mais  alors  que  le  malade  croyait  à  l'existence 
du  courant.  La  douleur  fut  exactement  la  même  dans  les  deux 
cas;  donc  elle  tenait  bien  à  l'arrachement  seul. 

B  Qoatre  cas  rurent  favorables  :  les  malades  n'accusèrent 
aucune  sensation  douloureuse.  Y  a-t-il  eo  véritablement  ânes- 
tbésre,  ou  faut-il  considérer  raction  de  I  électricité  dans  ces 
cas  comme  masquant  simplement  la  douleur? 

>  11  est  certain  qa*une  brusque  surprise,  qu'un  saisissement 
subit  peut  empêcher  de  sentir  la  douleur  d'une  petite  opéra- 
tion. Un  soulÙet,  par  exemple,  donné  k  un  malade  au  mo- 
ment de  l'ouverture  d'un  abcès  masquera  la  douleur  du  coup 
de  bistouri,  etc.  J'ai  vu  souvent  Dupuytren  apostropher  vio* 
kmme&l  ses  malades,  les  injurier  même,  quand  il  voulait 
obtenir  une  diversion  utile  à  la  réduction  d'une  luxation. 

»  11  y  avait  donc  des  doutes  dans  mon  esprit,  et  j'ai  voulu 
m'assurer  que  Tinsensibilité  observée  chez  nos  quatre  ma- 
lades n'était  pas  une  anesthésie  de  diversion  ;  sur  deux  autres 
j'ai  fait  appliquer  l'on  des  pôles  de  la  pile  sur  le  lobule  de 
Ycrtilk,  l'autre  étant  toujours  tenu  dans  la  main ,  pendant 
qu'on  arrachait  la  dent.  Dans  les  deux  cas,  la  douleur  de 
l'arrachement  fut  parfaitement  sentie,  je  dois  à  la  vérité  de 
)e  déclarer. 

•  Eu  résunaé  donc,  sur  10  essais  de  ce  procédé,  il  y  eut 
3  épreuves  né^tives,  h  furent  favorables,  2  sont  douteuses, 
et  les  2  dernières  doivent  être  considérées  comme  mjn  ave- 
nues, puisque  j'ai  changé  les  conditions  de  l'expérimentation 
régulière. 

D  Permettez-moi  d'ajouter,  continue  M.  Robert,  que  j*ai 
essayé  le  courant  électrique  pour  d'autres  petites  opérations. 
Ainsi ,  ayant  à  ouvrir  un  foyer  purulent  à  la  paume  de  la 
main,  consécutif  à  un  phlegmon,  j'appliquai  un  des  pAles  de 
U  pile  sur  Je  trajet  du  nerf  cubital,  et  je  mis  l'autre  en  con- 
tact avec  le  bistouri  :  la  douleur  fut  plus  vive  qu'elle  ne  l'eût 
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été  sans  cela,  et  la  secousse  douloureuse,  ressentie  tout  le 
long  du  nerf,  se  surajouta  à  la  douleur  de  la  ponction.  » 

—  M.  MoRBAU  :  Je  regrette  que  M.  Nélaton  soit  absent;  il 
eût  pu  entretenir  TAcadémie  de  ses  expériences  à  ce  sujet. 
J'ai  assisté,  il  y  a  quelque  temps  dans  son  service,  k  deux 
essais  d'anestbésie  électrique  tentés  par  M.  Magitot,  et  voici 
ce  que  j'ai  vu  :  L'un  de  ces  essais  fut  fait  sur  un  interne  du 
service,  sur  le  fils  de  M.  Cnjveilhier ;  il  y  eut  de  la  douleur; 
mais  en  se  rendant  compte  de  la  manière  dont  elle  s'était 
produite,  et  surtout  du  point  où  elle  avait  été  ressentie,  on 
reconnut  qu'elle  tenait  à  ce  que  les  branches  du  davier,  mal 
isolées,  avaient  appuyé  sur  la  lèvre  et  avaient  déterminé  une 
sensation  de  brûlure.  L'autre  essai  fut  fait  sur  un  homme  qui 
s'était  soumis  déjà  plusieurs  fois  à  l'avulsion  des  dents,  et 
qui  affirma  qu'il  y  avait  une  grande  difiérence  entre  la  dou- 
leur qu'il  venait  de  ressentir  et  celle  qu'il  avait  ressentie  an- 
térieurement. Il  se  serait  fait,  disait-il,  arracher  plus  volon- 
tiers vingt  dents  avec  l'électricité  qu'une  seule  sans  ce 
procédé.  Ce  fait  me  semble  devoir  être  pris  en  considération. 

— M.  Velpbau  :  Depuis  quelques  mois  on  a  su,  dans  le  monde 
médical,  qu'il  nous  venait  d'Amérique  un  courant  électrique 
qui  se  dirigeait  sur  les  dents;  j'ai  voulu  savoir  à  quoi  m'en 
tenir  à  cet  égard.  A  tort  ou  à  raison,  les  dentistes  passaient, 
de  temps  immémorial,  pour  avoir  une  certaine  propension  à 
l'exagération  ;  mais  aujourd'hui  les  dentistes  sont  tous  on 
presque  tous  médecins,  et,  sans  doute,  les  choses  ont  changé. 
Je  n'en  étais  pas  moins  curieux  de  voir  de  près  le  courant 
dont  il  était  question.  M.  Magitot,  qui  s'était  chargé  de  pro- 
pager ce  procédé  en  France,  voulut  bien  se  prêter  à  mon 
désir,  et  plusieurs  malades  de  mon  service  furent  soumis  à 
l'appareil. 

Un  premier  malade,  à  qui  l'on  arracha  une  dent  en  ma  pré- 
sence, affirma  n'avoir  rien  senti. 

Je  me  suis  demandé  alors,  avec  M.  Follin,  si  l'on  ne  pour- 
rait pas  appliquer  cette  méthode  aux  petites  opérations  chi- 
rurgicales. 


KILUIT  (dS  GUfÎTK).  —  SfJB  t'iNTOXICATlOlf  iODlQUX.      2S 

Vn  malade  sor  lequel  on  afaîl  déjà  pratiqué  l'otivertore 
d'aa  alKès,  et  qui  n'aTait  rien  dit,  ùoù  parce  qu'il  ii*avait  pnM 
mnii,  mais  parce  qa'il  était  courageux,  8*est  plaint  d'ane 
seconde  ooTertore  faite  sons  Tinfloence  de  l'électricité,  et  il 
a  très  bien  indiqué  qn'ii  a^ait  non-sealemeot  senti  la  don* 
leor  du  bistouri,  mais  encore  la  douleur  du  courant  dans  la 
main. 

Un  second  malade  fut  opéré  d'un  cancrolde  sur  le  nez  et  ne 
sentit  rien. 

Un  troisième  souflHtbeaoceop  pendant  qu'on  Toperait  d'uli 
ongle  incarné  pour  la  seconde  fois;  il  dit  sooffl'ir  davantage 
que  la  première  fois,  faite  sans  Télectricité. 

Un  quatrième  accusa  de  la  douleur  pendant  FouTerture 
d'un  abcès,  — -  au  moins  autant,  dit-il,  que  sans  l'électricité» 

Un  cinquième,  à  qui  Ton  ponctionna  une  hydrocèle,  se 
plaignit  plus  que  ne  le  font  d'ordinaire  les  malades  qui  sup« 
portent  cette  opération. 

n  en  fot  de  même  d'un  sixième ,  à  qui  Ton  ouvrit  uil 
atKés. 

Je  conclus  de  ces  faits,  qui  ont  inspiré  des  doutes  k  M.  Ma*> 
gîiol  Vii-méme  sur  Tefficacité  de  son  procédé,  je  conclus  anssi 
des  faits  observés  k  THôtel-Diéu,  à  Necker  et  ailleurs,  qu'il 
n  Y  a  pas  anesthésie  produite,  et  qu'il  y  a  quelque  chose  dans 
les  dents  américaines  qui  n'est  pas  comme  dans  les  dents 
françaises. 

LECTURES. 

Quelqtteê  mots  sur  l'intoxication  produite  par  C iode  administré 
i  petites  doses  longtemps  continuées,  par  M.  RiLLiBt  (de 
Genève).  —  Lecture  faite  par  M.  Fréd.  Dubois. 

n  sera  peut-être  permis  k  un  médecin  de  Genève,  patrie 
de  Coindet,  qui  le  premier  a  popularisé  remploi  des  prépara- 
tions d'iodOt  de  dire  quelques  mots  sur  les  effets  de  cet  hé*- 
iniqne  médicament 

Les  remarqua  qui  vont  suivre  m'ont  été  soggérées  par  h 
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lecture  da  mémoire  présenté  à  TÂcadémie  par  M.  le  docteur 
Boinet  ;  elles  portent  sur  un  point  très  circonscrit,  mais  très 
pratique  de  la  thèse  soutenue  par  mon  honorable  confrère  (1). 
a  On  a  reproché  à  Tusage  prolongé  de  Tiode,  dit  H.  Boinet» 
d'entraîner  de  graves  inconvénients,  tels  que  Tatrophie  de 
certains  organes;  mais  les  effets  fâcheux  produits  par  les  iodi- 
ques  ne  peuvent  provenir  que  de  ladministration  d'une  mau- 
vaise préparation  iodée,  et  non  de  l'iode  administré  pendant 
longtemps  et  même  à  haute  dose.  »  En  conséquence,  H.  Boinet 
propose  de  mélanger  Tiode  aux  aliments,  et  ainsi  de  rem- 
ployer d'une  manière  presque  insensible,  mais  continue. 

Avant  d'aborder  la  question  principale,  l'innocuité  des 
préparations  iodées  k  doses  faibles  et  longtemps  continuées, 
je  ferai  observer  que  le  mode  d'administration  de  Tiode  pro-* 
posé  par  H.  Boinet  n'est  pas  entièrement  nouveau.  Il  y  a  déjà 
plusieurs  années  que  M.  Grange,  après  avoir  exposé  devant 
la  Société  médicale  de  Genève  sa  théorie  sur  la  formation  du 
gottre,  nous  conseilla  de  mélanger  l'iode  aux  aliments  comme 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  ou  de  faire  disparaître  la  tumé- 
faction de  la  glande  thyroïde.  La  quantité  de  sel  iodé  était 
minime,  une  partie  d'hydribdate  de  potasse  pour  dix  mille 
parties  de  sel  de  cuisine.  Comme  on  le  voit,  cette  méthode 
est  fort  analogue  à  celle  de  H.  Boinet,  puisqu'elle  consiste  à 
mélanger  aux  aliments  une  préparation  iodée  aussi  inoffen-' 
sive  par  sa  nature  que  par  sa  dose. 

Nous  avons  à  Genève  le  désagrément  d'être  fort  sujets  au 
gottre  ;  aussi  je  ne  manquai  pas  d'occasions  d'expérimenter  le 
procédé  thérapeutique'de  M.  Grange.  Je  fis  faire  dans  plusieurs 
familles  de  ma  clientèle,  et  par  le  pharmacien  de  la  maison, 
un  mélange  scrupuleusement  exact  et  convenablement  trituré 
des  proportions  sus-indiquées  d'hydriodate  de  potasse  et  de 
chlorure  de  sodium  :  tous  les  aliments,  sauf  le  pain,  furent 

(1)  Dû  VaUmentatUm  iodée  comme  moyen  préventif  et  curaHf  dans 
foulas  les  maladies  oU  Viode  est  empioyé  à  Vintérieur  comme  médicament* 
Mémoire  lu  à  T Académie  de  médecine ,  séance  du  28  septembre  t858. 
Compte  rendu  dans  la  Gcaette  m^t'oolf ,  p.  628. 
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piqMfés  avec  ce  sel.  L'alimentation  iodée  Tut  continaée 
pendant  plusieurs  semaines,  et  voici  ce  qui  arriva  :  j*en  viens 
au  point  sur  lequel  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  M.  Boinet. 

Deux  dames  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  et  un  monsieur 
igk  de  plus  de  quarante-cinq  ans,  membres  de  familles  diffé- 
rentes^ furent  successivement  atteints,  et  à  divers  degrés, 
d'un  ensemble  de  symptômes  caractérisé  par  de  Tamaigris- 
seuent,  des  palpitations,  de  l'accélération  du  pouls,  du  trem- 
blement général  accompagné  d'une  grande  mobilité  nerveuse 
et  d'une  notable  diminution  des  forces. 

J'avais  un  peu  oublié  mon  sel  iodé,  et  comme  ces  différents 
malades  se  présentèrent  successivement  et  non  simultané- 
ment à  mon  observation ,  je  n'eus  pas  tout  d'abord  l'idée  de 
la  parenté  causale  ;  j'avoue  même  que  je  fus  fort  embarrassé 
d'établir  le  diagnostic  de  ces  maladies  anormales.  Après  un 
examen  très  attentif,  j'hésitai  entre  des  affections  du  cœur 
commençantes,  des  diabètes  latents  ou  des  états  chloro-ané- 
miqoes  dépendant  de  causes  indéterminées.  Mais  les  résultats 
ikégàiib  de  l'exploration  physique,  joints  k  ta  persistance  de 
ramaigrissement,  ne  tardèrent  pas  à  m'éclairer  sur  la  véri- 
table cause  du  maU  et  il  ne  me  resta  plus  que  la  surprise  de 
ne  l'avoir  pas  reconnue  plus  tôt.  J'avais  obsem,  en  effet,  des 
syœptdmes  tout  à  fait  analogues  sur  des  personnes  atteintes 
de  goitre  et  traitées  par  l'hydriodate  de  potasse  à  la  dose  mi- 
nime d*nn  trentième  de  grain  par  jour. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  ihes  trois  malades  furent 
guéris  par  le  lait  d'ânesse  et  les  préparations  ferrugineuses. 

Quelques  années  après  l'aventure  que  je  viens  de  raconter, 
nu  de  ces  malades  (le  monsieur  de  quarante-cinq  ans)  alla 
passer  plnsiears  semaines  au  bord  de  la  mer,  et  ne  tarda  pas 
àètre  repris  de  tout  le  cortège  des  symptômes  que  j'ai  décrits 
pins  baot.  Ce  fut  une  énigme  pour  son  médecin,  qui,  fort 
ÎBqoiet  sur  son  état,  se  hâta  de  le  renvoyer  à  Genève.  A  son 
arrirée,  je  le  trouvai  dans  l'état  de  marasme  le  plus  avancé, 
tel  qu  on  peut  l'observer  chez  les  pbtbisiques  au  troisième 
degré.  Il  était  d'une  faiblesse  extrême,  très  palpitant  et  es- 
EoufBê.  Le  c(pur  et  les  i)Oumons  étaient  aoatomiquemêut  à 
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l'état  normal.  Je  n'hésitai  pas  un  instant  k  attribuer  les  acci- 
dents à  leur  véritable  cause,  tant  il  v  avait  de  similitude 
entre  Fétat  d'alors  et  celui-d'antrerois.  Au  bout  de  deux  mois, 
le  lait  d'ânesse,  le  séjour  à  la  campagne,  une  alimentation 
réparatrice  et  les  préparations  ferrugineuses,  avaient  dissipé 
les  symptômes  inquiétants. 

Cette  année,  j'ai  observé  ui^  cas  analogue  au  précédent. 
Une  dame  âgée  de  près  de  soixante  ans,  qui,  pour  se  rétablir 
d'une  simple  diarrhée,  avait  été  passer  quelques  semaines  au 
bord  de  la  mer,  ne  tarda  pas  à  présenter  une  série  de  sym- 
ptômes analogues  à  ceux  offerts  par  le  malade  dont  je  viens 
déparier.  Lorsqu'elle  revint  à  Genève,  elle  était  extrêmement 
amaigrie,  son  pouls  dépassait  130,  et  sa  susceptibilité  ner- 
veuse était  très  grande.  Il  n'existait  chez  elle  aucune  locali- 
sation morbide  appréciable.  Cette  dame  s'est  rétablie  au 
bout  de  deux  mois  par  le  lait  d'ànesse  et  le  changement 
d'air. 

Les  deux  malades  dont  je  viens  de  parler  n'ont  pas  pris  les 
bains  de  mer  ;  ils  n'ont  donc  pu  subir  l'intoxication  iodique 
que  par  l'intermédiaire  de  Tair  ou  du  sel  que  Ton  emploie 
pour  les  usages  culinaires,  et  qui  n'est  peut-être  pas  suffi- 
samment dépouillé  d'hydriodate  de  pptasse. 

De  ces  faits,  et  d'autres  que  j'omets  pour  abréger,  je  crois 
pouvoir  conclure  : 

1*  L'absorption  longtemps  continuée  de  petites  doses  d'un 
sel  iodé,  qu'il  soit  mêlé  à  l'eau,  à  l'air  ou  aux  aliments,  n*est 
pas  toujours  sans  danger. 

2*  Les  habitants  de  certaines  localités  sont,  plus  que  d'au- 
tres, exposés  à  l'intoxication  iodique. 

3^  Cette  susceptibilité  spéciale  dépend  peut-être  de  la  pe- 
tite quantité  d'iode  que  recèlent  l'eau,  l'air  et  les  aliments 
dont  on  fait  usage  dans  ces  pays. 

k""  L'intoxication  iodique  est  peut-être  plus  à  redouter 
quand  le  médicament  est  donné  à  petites  doses  qu'à  grandes 
doses,  et  comme  préventif  que  comme  curatif  d'une  diathèse 
localisée  et  confirmée. 

S*"  Cette  intoxication  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans 
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I  eiéoce,  rare  dans  Vàge  adolle,  et  d'autant  plus  à  craindre 
q9e  les  sujets  sont  plos  avancés  en  âge.  En  conséquence,  on 
m  saurait  surreiller  trop  attentivement  l'administration  de 
f  iode  chez  les  personnes  âgées  de  plus  de  quarante  ans,  et  il 
faut  en  suspendre  T  usage  k  Vapparition  des  premiers  sym- 
ptômes de  saturation  (boulimie,  amaigrissement,  palpitations, 
snsceptibitité  nerveuse). 

6*  Le  médecin,  placé  en  présence  d'une  de  ces  maladies 
sans  nom,  sans  cause  et  sans  localisations  morbides  appré- 
ciables, et  dont  la  boulimie,  les  palpitations,  le  marasme, 
sont  I^  symptômes  apparents,  doit  avoir  les  yeux  ouverts 
sur  la  possibilité  d'une  intoxication  iodique. 

7*  Les  meilleurs  remèdes  de  cet  empoisonnement  lent  sont  : 
le  lait,  une  alimentation  analeptique,  le  changement  d'air  et 
les  préparations  ferrugineuses. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour 
la  commission  de  M.  Boinet. 

—  M.  PioEBT  demande  s'il  peut  parler  sur  cette  note. 

—  M.  LK  Président  répond  que  non  ;  H.  Rilliet  n'étant  pas 
meiid>re  corr^pondant^  on  ne  pourra  discuter  que  sur  le 
rapport 

RAPPORTS. 

Bêpport  à  Voccasion.  d'une  réclamation  de  M.  Lbbas,  par  une 
commission  composée  de  MH.  Barth,  Bouchardat,  et 
P.  Boudet,  rapporteur. 

MM.  Barth,  Bouchardat  et  moi,  nous  avons  été  chargés  par 
l'Académie  d'examiner  une  réclamation  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  Leras  à  Foccasion  du  rapport  d'une  commission  com- 
posée de  MH.  Yelpean,  Trousseau,  Depaul,  Bouchardat  et 
Boodet,  sur  un  mémoire  relatif  au  pyrophosphate  de  fer 
citro-ammoniacal  proposé  par  H.  Robiquet  comme  agent  thé- 
rapeutique. Je  viens  rendre  compte  à  l'Académie  du  résultat 
de  Texamen  attentif  que  nous  avons  dû  flaire  de  cette  rtcla- 
iBition. 


28  LIRAS.  —  PTROPHOSPHATE  DX  FER. 

En  i8ft7,  M.  Persoz  a  fait  connaître  le  pyrophosphate 
double  de  fer  et  de  soude  {Annales  de  chimie  et  de  physique^ 
L  XX,  p.  322-327  et  suivantes).  Il  a  précisé  sa  composition, 
indiqué  la  manière  de  la  préparer  et  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

En  1849,  deux  ans  plus  tard,  M.  Leras  a  adressé  à  Tlnsti- 
tut  un  mémoire  dans  lequel  il  a  préconisé  les  avantages  da 
même  sel,  mais  sans  indiquer  la  manière  de  le  préparer  ni 
donner  aucun  renseignement  sur  sa  composition;  il  lui  attri- 
buait une  supériorité  remarquable  sur  les  autres  ferrugineux, 
en  raison  de  la  propriété  qu'il  lui  avait  reconnue  de  ne  pas 
précipiter  le  suc  gastrique. 

En  1855,  M.  Leras  a  présenté  k  l'Académie  de  médecine  le 
même  travail  qu'il  avait  envoyé  en  l8/i9  à  l'Institut.  Dans  ce 
deuxième  mémoire,  comme  dans  le  preAiier,  on  ne  trouve 
aucune  formule  ni  aucun  renseignement  sur  la  nature  et  la 
préparation  du  sel  ferrugineux. 

M.  Soubeiran,  dans  son  Iraité  de  pharmacie,  quatrième 
édition,  portant  le  millésime  de  1853,  avait  reproduit  la  for- 
mule publiée  en  1847  par  AL  Persoz. 

a  Le  pyrophosphate  de  fer,  est-il  dit  dans  cet  ouvrage,  se 
dissout  dans  le  pyrophosphate  de  soude  en  donnant  une  so- 
lution double  qui  est  précisément  le  composé  employé  en  mé- 
decine. Les  Anglais  le  considèrent  comme  étant  plus  facile* 
ment  supporté  par  les  malades  que  les  autres  préparations  de 
fer.  Ils  l'emploient  en  solution  dans  de  l'eau.  La  formule  du 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  avait  donc,  dès  1853,  été 
publiée  dans  un  livre  classique  et  d'une  grande  notoriété,  et 
ce  sel  était  connu  et  apprécié  en  Angleterre  longtemps  avant 
que  M.  Lèras  eût  adressé  aucun  mémoire  à  l'Académie  de  mé- 
decine. 

»  M.  Leras  avait  avancé,  il  est  vrai,  d'après  ses  propres 
expériences,  que  le  pyrophosphate  ferrico-sodique  ne  précipi- 
tait pas  le  suc  gastrique;  mais  H.  Quevenne  avait  contredit 
cette  assertion  dès  1854.  »  {Atrhives  de  physiologie^  octobre 
1854,  p.  28  et  suivantes.) 

II  est  juste,  toutefois,  de  faire  remarquer  que  M.  Quevenne 
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arait  opéré  sur  da  suc  gastrique  de  chien,  tandis^qne  M.  Le- 
fasayail  opéré  sur  celui  du  bœuf. 

Il  est  évident,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  mémoire  en- 
Tojé  à  l'Académie  par  M.  Leras  en  1855  nie  présentait  aucan 
(ait  scientifique  nouveau  et,  partit,  ne  pouvait  pas  être 
Vobjet  d*un  rapport;  aussi  n'a-t-il  pas  été  fait  de  rapport  à 
TAcadémie  au  sujet  de  cette  communication. 

En  1857,  M.  Robiquet  a  présenté  à  TAcadéroie  un  mémoire 
sur  le  pyrophosphate  de  fer  citnnimmoniacal,  c*est-àHlire 
sur  un  produit  distinct  du  pyrophosphate  ferrico-sodique.  A 
œtte  occasion,  M.  Leras  a  cru  devoir  adresser  k  TAcadémie 
une  réclamation  de  priorité. 

Cette  réclamation  n'était  pas  fondée,  puisqu'il  s'agissait 
d'un  composé  tout  autre  que  le  pyrophosphate  ferrico-so- 
dique. 

Qua  fait  cependant  la  commission  chargée  par  T Académie 
d'eiamîner  le  mémoire  de  H.  Robiquet  et  les  réclamations  de 
M.  Leras?  Elle  a  résumé  dans  son  rapport  la  communication 
laite  par  IL  Leras  à  l'Institut  en  18^9  et  reproduite  en  1855 
devant  l'Académie  de  médecine  ;  elle  a  apprécié  le  seul  fait 
scientifique  que  M.  Leras  pût  revendiquer  :  l'action  réctproque 
du  soc  g^rique  et  du  pyrophosphate  ferrico-sodique  ;  efte  a 
constaté  que,  conforipément  aux  observations  de  Queveone,  le 
suc  gastrique  du  chien  était  précipité  par  le  pyrophosphate 
ferrico-sodique,  et,  de  plus,  elle  a  démontré  par  des  expé* 
riences  précises  que  le  pyrophosphate  ferrico-sodique  paraly- 
sait Faction  digestive  du  suc  gastrique,  comme  la  plupart  des 
autres  médicaments  ferrugineux. 

La  commission  a  donc  accompli  dans  toute  son  étendue  la 
mission  dont  elle  avait  été  chargée  par  l'Académie,  et  M.  Le- 
ras n'était  en  aucune  manière  fondé  à  dire  que  son  rappor- 
teur n'avaii  tenu  aucun  compte  de  ses  réclamations;  ces  ré- 
clamations, au  contraire,  avaient  été  prises  en  considération 
avec  une  grande  et  bienveillante  attention. 

Tel  est,  messieurs,  l'état  de  la  question  que  la  commission 
tfait  à  examiner. 

En  présence  des  Taits  et  des  considérations  'qu'elle  vient  de 


vous  exposer,  elle  a  rhooneur  de  proposer  à  rAcadémie  de 
déclarer  qu  il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  suite  aux  réclamations 
.de  H.  L-eras. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  toîx  et 
adoptées  par  l'Académie. 

LECTURES. 

Btêptrateur  artificiel  :  8es  applications  à  FùMphyxie  diphlké-- 
rique  et  aux  asphyxies  en  général ,  par  M.  SmoROT.  {Com^ 
missaires  :  MM.  Nélaton,  Blache  et  Trousseau.) 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE. 

Le  Progrès,  n.  41. 

Journal  des  vétérinaires  dn  Midi.  S^tembrei 

L'AbeiUe  médicale  d'Athènes. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  Mnce;  tmne  YI,  ftuittet 
t  à6. 

GaMtte  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  n.  41. 

L'Abeille  médicale,  n.  41. 

Journal  des  Savants.  Septembre. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  41. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  41. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  119  à  121. 

L'Union  médTiCale,  n.ll9àl2l. 

Cacette  des  hôpitaux,  n.  IIS  à  120. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sdanoes , 
UXLYII,  n.  41. 
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CORRESPONDANCE  OFnCIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics,  transmet  à  l'Académie  de  nouvelles  pièces  relatives 
à  la  demande  de  M.  le  préfet  du  département  de  Loir-et-Cher, 
tendant  à  faire  décerner  une  médaille  à  madame  Cuvibr,  sage- 
femme  à  Blois,  pour  le  zèle  avec  lequel  elle  se  livre  à  la  pro- 
pagation de  la  vaccine.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  H.  le  docteur  Pibdvachb,  de  Dinan  (Côtes-du-Nord),  prie 
l'Académie  de  vouloir  bien  porter  son  nom  sur  la  liste  des 
csndidats  correspondantâ  nationaux.  [Renvoi  à  la  commis- 
si<m.) 

IL  H.  le  docteur  Làlà64db  (d'Albi),  offre  en  hommage  à 
l'Académie  plusieurs  exemplaires  d'un  ouvrage  qu  il  vient 
de  publier  sur  la  vaccine.  (Voir  la  correspondance  im- 
primée.) 

m.  H.  Chartroclb  écrit  à  TAcadémie  au  sujet  de  la  com- 
■Nmicalion  faite  par  M.  Rilliet  sur  rintoxication  qui  aurait 
lien  par  Fiode  pris  à  petites  doses,  que  depuis  huit  ans  qu'il 
emploie  les  inhalations  de  Fiode  il  n'a  jamais  vu  se  produire 
cette  intoxication. 

IV.  H.  PEBTBRaK,  dentiste,  adresse  à  la  Compagnie  une 
WBveUe  lettre  au  sujet  de  Tanesthésie  galvanique  dans  Tavul- 
MQ  ées  dents. 

y.  H.  BiuN.  fabricant  d'instruments  de  cbirurgie,  soumet 
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au  jugement  de  rAcadémic  des  attelles,  gouttières  et  appa* 
reils  conteutib ,  qu'il  a  courectionués  d'après  les  idées  de 
M.  BergouDhioux.  (Commissaire  :  M.  Maigaigne.) 

VI.  H.  Mathieu  présente  à  TAcadémie  un  nouveau  téna- 
culum  dilatateur  pour  la  trachéotomie  construit  d'après  les 
données  de  M.  le  professeur  Langenbeck ,  de  Berlin.  (Com  • 
missaire.'Vl.  Trousseau.) 

VIL  H.  le  docteur  Loisbau  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
ouvrir  un  pli  cacheté  déposé  par  lui  dans  les  archives  de  la 
Compagnie. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Baizrau  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
De  tkéméralopie  épidémique.  (Commissaires  :  3IM.  Velpeau 
et  Larrey.) 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Résumant  en  peu  de  mots  ce  mémoire,  nous  dirons  : 

1"  Que  rhéméralopie  peut  être  sporadique  ou  épidémique, 
mais  qu'elle  est  le  plus  souvent  épidémique,  et  qu'il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  régner  endémiquement  dans  certaines 
localités  ; 

2*  Qu'elle  s'observe  &  tous  les  âges,  et  principalement  chez 
Tadulte  ; 

3*  Qu'elle  est  propre  à  tous  les  sexes  et  à  toutes  les  consti- 
tutions ; 

U"*  Qu  elle  se  développe  dans  tous  les  climats ,  et  surtout 
dans  ceux  qui  offrent  de  grandes  variations  de  température 
entre  le  jour  et  la  nuit  ; 

5*  Que,  sporadique  ou  épidémique,  elle  apparaît  presque 
exclusivement  au  printemps  et  en  automne  ; 

6*  Qu  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  soldats  et 
les  marins  que  dans  la  population  civile,  où  cependant  on  la 
voit  quelquefois,  et  particulièrement  chez  les  habitants  de  la 
campagne  qui  travaillent  aux  champs. 


■  K> 
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?Qa'eUe  se  montfe  quelle  qoe  soit  la  situation  des  loca- 
lités, mais  de  préférence  dans  les  contrées  bruineuses  et  bu* 
mides,  et  près  des  cours  d*eau  ; 

8*  Qu'elle  semble  favorisée  par  la  vie  du  bivouac  et  le 
séiour  sous  la  tente  ; 

9"  Qu'elle  est  produite  généralement  par  les  variations  de 
la  température  do  jour  et  de  la  nuit,  plus  marquées  au  prin- 
temps et  en  automne  qn'à  toute  autre  époque  ; 

10*  Que  les  antres  causes  invoquées  ont  une  influence 
moins  directe  et  n'agissent,  le  plus  ordinairement,  que  comme 
prédisposantes,  tels  sont  les  agents  débilitants,  laréverbéra* 
tion  on  toute  autre  excitation  exagérée  et  prolongée  de  Ja 
rétine,  rhnmidité,  le  mauvais  état  des  voies  digestives,  etc.; 

il*  Que  la  plus  grande  fréquence  de  rhéméralopiè  cbez  le 
soldat  et  le  marin  est  due  aux  gardes  de  nuit,  qui  les  expo^ 
sent  an  refroîdiasement  nocturne  succédant  à  T  insolation  ;    ' 

13*  Que  cette  affection  n'est  point  une  simple  asthénie  de 
la  rétine ,  mais  le  résultat  d'une  perturbation  spéciale  de 
cette  membrane,  et  qu'elle  doit  être  classée  parmf  les  ne- 


ts* Qae  Taltération  de  ta  vision  existe  aussi  bien  le  jour 
que  la  nnit,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  plaçant  le  m(V- 
Inde  dans  Tobscnrité  ; 

\h*  Qu'elle  se  présente  sous  deux  formes  qui  constituent 
riiéœéralopie  sthénique  et  Théméralopie  asthénique,  la  pre» 
mîère  se  montrant  presque  toujours  au  début  de  la  maladie; 

i5*  Quelle  est  fréquemment  compliquée  de  congestion 
cMbro-ocnlaire,  quelquefois  d'embarras  gastro-intestinal  on 
de  débilité  générale; 

16*  Qu'elle  se  guérit  le  plus  souvent  spontanément  après 
qneiqoes  jours  de  durée; 

17*  Que  le  traitement  doit  être  surtout  basé  sur  l'état  sthé- 
ou  asthénique  de  la  rétine. 


T.  xxiv.  «•  2. 


MX. 

W.  le  professeur  Tigei  adresse  à  T Académie,  pour  i«  en- 
cours du  prix  Barbier  (1859)  une  note  en  i^lien  ^y^nt  pour 
titre  :  Casi  di  epilema  per  anormale  e  ritardaio  mlvppa  dei 
denti  di  rimpiazzo.  Ce  méipoire  est  inscrit  sou«  le  p^  1'^  4^ 
concours. 

RAPPORTS. 

Analyse  de  teau  de  Saint-Lovbouer.  —  {Rapport  pju* 

M.  0.  Henry.) 

Il  y  a  plusieurs  mois,  M.  le  Biinistjpe  de  Tag^iev^im^  du 
çpii^ipfjrea  et  ai»  travaux  publics,  dans  une  L^tre  aniBiat^ 
rieile,  deoiandait  l'avis  de  TAcadémie  âmpériak  de  méde* 
oine  ai^  sujet  de  Teau  minérale  sulfureuse  de  irow  «ources 
existant  à  SainlrLoubouer  (département  des  Landei^daas  le 
but  de  décider  si  Tanalyse  de  ces  eauxi  r^ardées  comme  très 
importaptes  pour  le  département,  pouvait  ê(re  faite  A  Paris 
l^ur  des  échantillons  puisés  conveaablement,  et  expédiés  avec 
^o^s  |e^  SQ^ns  voulus,  p^  s'il  ae  conviendrait  pas  mieux  iqiie 
le  travail  fût  exécuté  aux  sources  marner  par  des  homiuûs 
compétents»  et  d'après  les  instructions  4Qanées  par  ^e  corps 
^«^vafit.  L* Académie  n'hésita  pas  à  se  promacer  pour  oa  der- 
nier avis;  mais  elle  crui  devoir  accepter  TobligatioA  ide 
donner  ces  instructions  et  une  marche  k  suivre,  paiipe  qu'elle 
jae  pouvait  prendre  la  responf^bilité  de  Uravaux  faits  hors  de 
son  laboratoire  ou  loin  de  ses  yeux.  Elle  admit  touiofoia  qu'il 
jl'était  pas  impossible  de  tenter,  pravimremmt  oii  mains^  dans 
son  laboratoire  une  analyse  de  l'eau  des  sources  do  Soiirt 
Ji^ouboiiier  expédiée  en  bonne  forme» 

C'est  cette  réponse  de  T  Académie  impéri^  de  médomue, 
faite  au  12  janvier  1858,  qui  a  motivé  l'envoi  d'échantil- 
lons puisés  aux  trois  sources  de  Saint-Loubouer  le  30  juia 
dernier,  ainsi  que  la  lettre  ministérielle  du  28  juillet  suivant, 
en  réclamant  l'analyse  de  cetteeau  dans  rintérét  public^  con- 
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MU  TQBu  expriméfi  par  le  conseil  d-kygièfte  de 
ftffoidîsmieal.  Aux  ^baatnioM  eivoyés  étaient  joints  : 
1*  des  certificats  de  puisement  trè^  réigoliers;  9^  U  demande 
te  propriétaires  des  soàrees,  et  S**  divers  renseignements 
fournis  par  le  médecin  inspecteur,  tant  sur  la  position  4e^ 
dites  sources  que  snr  leor  débi^  jo^amaiier  et  leurs  degrée  de 
udfuraiion  déterminés  sur  place.  Ajoutons  que,  pour  nous, 
lesdits  écbaniiHons  ont  été,  oMêiM  leur  arrivée  au  Ubùra- 
/ocrr,  mis  n  eipérience. 

Il  cKÎile  à  SaiatWLoubooef  )M  à  Espérons,  bourgs  limitro- 
pliei  an  département  des  Landes,  dans  l'arrondissement  de 
fiaînft-Sef  er,  ircù  tourcu  9ulj/ureu$e$  qui  depuis  longues  an- 
soBl  fréquentées  par  les  malades,  et  qui  furent,  dit-on, 
en  iM3.  Ces  soarees  sourdent  toutes  les  trots  d'an 
argilo-raameax  calcaire,  an  fond  d'un  vallon  bien  cd- 
tWè  et  d'un  aspect  riant 

Situées  entre  elles  à  2M  et  300  mèâ^s^  elles  sont  froides 
etaeement  une  température  de  16  à  19  degrés  centigrades. 

Désignées  par  les  noms  :  1®  de  source  de  la  Grande-' 
Hmm,  s*  de  source  du  Boit^  et  3*"  source  Nicolas,  elles  exis- 
tent, la  première  sur  la  commune  de  Saint-Loubouer,  et  les 
éea%  aetres  sur  celle  d'Espérons. 

Comme  toutes  les  eaux  franchement  sulfureuses,  elles  lais- 
sent déposer  dans  leur  parcours  des  flocons  de  sulfuraire  doj^l 
on  voyait  quelques  filaments  nager  dans  les  bouteilles  expé- 
diées à  Paris. 

Le  débit  total  des  trois  sources  s'élève  à  92,800  litres  ffr 
mmff-ijuatre  heures^  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

Source  de  la  Grande-Maison,  67,600  litrfs. 

Source  du  Bois,  12,300  litres. 

Sowrce  Piicolas,  12,900  litres,  quantité  qui  peut  se  prêter 
à  un  serrice  balnéaire  de  quelque  importance. 

JFaiH^  les  résultat^  que  nous  avon^  obtenus,  l'eau  des 
mis  sources  est  tout  à  fait  analogue,  quant  à  la  quantité  et 
à  la  nature  des  principe  minéral^teurs  trouvés  par  l'ana- 

la  proportion  des  sels  fixés  trouvée,  a  été  pu*  litre  de 
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Os%26  et  0f^,2k.  Les  sources  ne  diSèrent  réellement  ^e  par 
Jenrs  degrés  de  sulfuration.  Ainsi,  quand  on  opéra  avec  le 
sulfhydroœëtre  de  Dupasquier, 

Lia  première  source  (celle  de  la  Grande-Jdaiêon)  marqua 
i%83. 

La  deuxième  (celle  du  Bois)  donna  2%i0, 

Et  la  troisième  (celle  dite  Nicolas)  &%10  ; 

Différences  reconnues  aussi  près  des  sources,  et  qui  peuvent 
offrir  dans  l'application  médicale  quelques  avantages. 

L'eau  de  Saint-Loubouer  appartient  aux  eaux  siUfhydra- 
tées  calcaires  formées  secùndairement^  dans  lesquelles  \e  prin- 
cipe sulfureux  existe  presque  tout  entier  à  Télal  de  sulfure  de 
calcium  associé  aux  carbonates  terreux^  k  un  peu  de  sulfate 
de  soude  et  de  chaux,  à  des  silicates  terreux  et  à  du  cMorure 
de  sodium  qui  y  domine,  enfin  à  des  matières  de  nature  orga- 
nique. 

Elles  ont  donné  par  litre,  savoir  : 

Source  de  la  Grande-Maison.         Source  du  Bois,        Source  Nichas. 

Température  Température  Température 

19*  centigrades.  19*  centigrades.       16*centigrandM. 

Degré  sullhydrométique.    Degré  snlfhydrométiqne.  Degré  sulfliydroai., 
1%83.  2*,iO.  4M0. 

Sulfure  calci<iue..     0,0034         0,0039     .......  0,0076 

Bi  -  carbonates        \ 
ehaux  et  magnésie  ^ 

Sulbtes   chaux   et 
de  soude 

Adde  silicique,  alu- 
mine  /  0,2566        0,2361      0,2824 

Chlorure    de    so- 
dium,  donmant. 

Sel  de  potasse  et 
ammoniacal  . . . .  / 

Hatiére  organique.  ^ 


0,2600  0,2400         0,2400 


Comme  on  le  voit,  Feau  fournie  par  les  trois  sources  est 
identique  cl  doit  provenir  de  la  même  nappe  originelle  ;  la 
proportion  seule  diijmncipe  stdfuretix  (élément  capital  de  ces 


OCTVKAGlS  OrfBETS  ▲  L'ACADÉinf .  37 

eao)  diffère  sensiblement ,  sans  doute  en  raison  de  causée 
mdifUahicn  qoe  l'on  ne  saorait  apprécier  qu'en  étudiant 
i"»o  près  des  sources.  Cette  différence  peut  avoir,  nous  le 
/vpeloDs  encore,  quelqne  utilité  lorsque,dans  l'administration 
médicale,  on  voudra  graduer  r élément  sulfureux. 

L.es  eaux  de  Saint-Loabouer  n'ont  qn  tm  degré  très  faible 
de  mifvration  pour  se  prêter  à  l'expédition  en  bouteilles, 
ainsi  que  cela  a  lieu  pour  d* autres  eaux  du  même  genre  bien 
plus  riches  en  éléments  sulfureux;  mais  en  raison  de  l'emploi 
Qtiie  qo'on  en  a  fait  depuis  longaes  années  dans  l'établisse- 
ment ihamal  du  pays  où  elles  existent,  en  raison  aussi  de 
learanal(^e  ayec  d'autres  eaux  sulfureuses  reconnues  utiles, 
nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  continuer  l'application  médi- 
cale en  buoette  et  en  ùains.  En  conséquence,  messieurs,  nous 
ne  voyons  hen  qui  s'oppose  à  ce  que  l'autorisation  de  conti- 
nuer ceVie  exploitation  soit  accordée  à  leurs  propriétaires. 

~  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
ad<^téfô  par  l'Acadéoiie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Mémoin  tm  U  paralysie  du  nerf  facial ,  par  M.  le  docteur  L.-Ch, 
Rochfe. 

GoBipte  rendu  de  Texamea  des  élèves  de  l'École  de  médecine  et  de 
rÉcQk  d'accoocheiDeiii  du  Caire,  pour  la  première  année  de  sa  réorga- 
ntfaiîoB,  par  M.  le  docteur  Clot-Bey. 

Études  théoriques  et  expérimentales  sur  le  virus-vaccin  d'enflmt  et  de 
reviodiié,  par  M.  le  docteur  Lalagade. 

Histoire  du  GoUeg:ium  medicum  antverpiense ,  par  M.  le  docteur  0. 
Broeckx. 

Recueil  des  travaux  du  Conseil  départemental  d'hygiène  publique  et  do 
iafaibriië  du  Bas-Rhin,  de  1849  à  1858, 1  volume  in-8. 

nettaitteritia  eodemiea,  par  M.  le  Enrico  di  Pietro  Leone. 

Proccediofs  of  tbe  royal  médical  et  chirurgical  Society  of  London. 
Tsfauoe  II,  n.  i. 

The  American  Journal  of  inaanity.  Volume  IIY,  n.  3  et  4. 

ioarnal  de  pharoiacie  et  de  chimie.  Octobre. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Octobre. 
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Journal  des  connaissances  médicales  et  phannacentiques.  Oelfhre* 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine ,  I.  XXIII»  n.  24. 

La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  octobre. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  15  octobre, 

La  Presse  médicale  de  Marseille,  n.  9. 

Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  15  octobre. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  oetobra. 

Le  Progrès,  n.  4S. 

L'Abeille  médieale,  n.  42. 

Oazçtte  médieale  de  Paria,  n.  42. 

Gazette  médicale  d* Orient,  n.  7. 

Oasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  tond  V«  n*  42* 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n,  42. 
'  L'Union  médicale,  n.  122  à  124. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  122  à  124. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  121  à  123. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  T Académie  des  sciencei , 
t.  XLVII,  n.  15. 
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iPRÉilBEMCE    l^m    M.    liAVCIkSkl, 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

K  le  miiii«|re  de  l'agricalture,  da  commefcd  et  den  \n^ 
TMi  publics  transmet  à  rAcadémie  : 

l  Ub  rapport  du  médeoin  priooipal  de  Tbôpital  militaire 
iheriDil  de  Coacno  (Corse)  aur  le  service  médical  de  cet  étar 
UiMoi^t pendant  Tannée  1857,  {Comm.  deh  emtx  wtinérale$.) 

n.  Ga  rapport  da  M.  le  dociear  R4pbasl  anr  une  épidémie 
f  aigiae  oottemieofle  qui  a  régné  danft  la  eommnne  de  Saint- 
Miltmen  4S$9.  —  Les  comptas  rendus  des  maladies  épidé- 
nifseï  qai  ont  régné  dans  les  arrondissements  d*A{t ,  de 
8>r4e*Dâset  de  Marseille.  {Cùmmimon  den  épfdémieè.) 

ni.  Ose  Note  de  M.  le  docteur  AcziAs-TunSNim,  relative  & 
la  eoQtagiôii  des  accidents  syphilitiques  constitutloniieli. 
(Commm.  :  MM.  Velpeau,  Ricord,  Devergie,  DepanI  étGIbert.) 

IV.  la  leeette  M  réphamillM  d'un  jreméde  eonim  les  ma- 
Uiw  des  lêêM^  -^  La  recette  et  Téchantillaii  d'un  éliafr 
contre  les  maladies  de  la  peau.  [Commmm  des  rmèd^s  Et- 
artttt  fioweauXm) 

V.  Le^  tab]eaa:x  des  vaccinations  pratiquées  ep  1^57  daj^ 
les  départements  de  TBérault,  du  Morbibau  et  de  Ifi^  Ï)r6mç. 
(Cmmisiion  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  li  la  ditclMT  Coiif aaft  na^^i»  ^iiMmm  49  |rtinilre 
cbsse  ad  7*  bataillon  de  rh»iSfinrs  «i  piad»  «drepsi  |t  VMê- 
iôûe  leaconciaaîojois  d'un  tr^vaiUur  Y hém^rfdofiie f^^'i\  a 
OToyé  aa  con^l  de  san^^  ^  arm^  (Commssçir^: 
MM.  Velpeao  et  LdireyO 
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vouloir  bien  porter  sob  nom  sur  la  liste  des  candidats  corres* 

pondants.  (Benvciâ  la  cormnission.) 

* 

III.  Examen  chimique  d*uif  liquide  laiteux  obtenu  par  la 
ponction  pratiquée  sur  une  jeune  fille  de  huit  ans,  par 
M.  BuiGNBT.  {Commissaires  :  MM.  Caventou  et  Bussy.) 

IV.  HM.  Paul  G£rvais  et  Van  Bbneden  font  hommage  à 
l'Académie  de  leur  ouvrage  intitulé  :  Zoologie  médicale,  ex- 
posé méthodique  du  règne  animal  basé  sur  l'anatomie,  l'em- 
bryogénie et  la  paléontologie,  comprenant  la  description  des 
espèces  employées  en  médecine,  de  celles  qui  sont  veni- 
meuses et  de  celles  qui  sont  parasites  de  l'homme  et  des  ani- 
maux. —  Les  espèces  essentiellement  médicinales  dont  les 
auteurs  ont  traité  d*nne  manière  particulière  rentrent  dans 
quatre  catégories  distinctes  :  1*  Celles  qu'on  emploie  comme 
aliments  dans  les  différentes  régions  du  globe  ;  2^  celles  dont 
on  se  sert  en  médecine  ou  qui  fournissent  des  prodoits  phar- 
maceutiques; S"*  celles  qui  sont  venimeuses,  vénéneuses  ou 
urticantes;  &*  celles  qui  sont  parasites  de  l'homme  et  des 
principaux  animaux,  qu'elles  vivent  à  la  surface  extérieure  de 
leur  corps,  dans  la  profondeur  de  leurs  cavités  ouvertes  ou  au 
sein  de  leurs  parenchymes.  * 

V.  Note  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  M.  le  dooteur  Petit 
(de  Maurienne).  ^  (Commission  dite  de  la  fièvre  puerpérale^ 
M.  Guérard,  rapporteur.) 

Yl.  Note  sur  un  cas  de  Gynécomastie ,  par  M.  le  docteur 
FoNSSÀGBivBs ,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 
(Commissaires  :  MM.  Cruveilhier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

VII.  H.  le  docteur  Boinbt  adresse  à  l'Académie  la  lettre 
suivante  :  Alimentation  iodée.  —  L'intoxication  signalée  par 
M.  le  docteur  Riuut  (de  Genève)  n'a  jamais  lieu.  (Commù- 
êoires  :  MM.  Ghatin  et  Trousseau.) 

a  Monsieur  le  président,  dans  la  séance  du  13  octobre  iB58, 
M.  le  docteur  Rilliet  (de  Genève),  à  l'occasion  du  mémoire 
que  j'ai  lu  à  l'Académie  (28  septembre  1858)  sur  ralimenta- 
tioB  iodée,  a  adressé  une  note  sur  Vintoxicaiion  produite  par 
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fiode,  aAmnistré  à  petites  doses  continuées  pendant  longtemps, 
eiœBclai  de  qaelques  faits  qn*il  a  observés,  qoe  cette  manière 
^'administrer  Viode  est  dangereuse  et  empoisonne  les  ma* 
bées.  Les  faits  présentés  par  M.  Riliiet  sont  loin  de  prouver 
re  qn  il  avance;  mais,  avant  de  le  démontrer,  qa'il  me  soit 
permis  de  faire  one  remarque  sur  rinconvénient  qu'il  y  a  à 
critiquer  an  travail  qui  n'est  pas  encore  publié,  et  qui  n*est 
conno  que  par  des  comptes  rendus.  Si  mon  honoré  confrère 
de  Genève  avait  attendu  le  rapport  de  TAcadémie  ou  la  pu- 
blication de  mon  mémoire,  il  se  serait  évité  la  peine  de  faire 
Dbser^er  que  te  mode  d'administrer  l'iode  que  je  propose  n'est 
pas  nouveau  et  qo*il  appartient  à  M.  Grange  ;  il  aurait  re- 
eonno  qoe  j'avais  rendu  justice  k  H.  Grange  et  à  d'autres  en- 
core dont  je  n*ai  pas  omis  les  recherches,  et  aurait  appris  que 
la  forme  sous  laquelle  j'administre  l'iode,  dans  l'administra- 
Vioa  iodée,  n'est  pas  celle  de  M.  Grange;  que  ce  n'est  ni 
\*h3dTiodate  ni  le  chlorure  de^^ium  iodé  que  j'emploie. 

»  Arrivons  maintenant  à  l'intoxication  produite  par  l'iode 
donné  à  petites  doses,  et  examinons  les  faits  sur  lesquels  s'ap» 
poie  notre  habile  confrère  pour  avancer  celte  opinioir.  Tai  lu 
avec  la  plus  grande  attention  la  note  et  les  observations  qui 
serrent  de  base  à  l'accusation  qu'il  lance  contre  Talimenta- 
tion  iodée,  et  je  déclare  qoe,  même  après  cette  lecture,  je  ne 
puis  accepter  les  conclusions  de  M.  Riliiet,  à  savoir,  que 
Viode  donné  à  petites  doses  longtemps  continuées  peut  pro- 
duire des  accidents  graves,  Tempoisonnement.  J'ai  bien  peor 
qoe,  dans  cette  circonstance,  notre  confrère  s'en  soit  laissé 
imposer  par  cet  axiome  souvent  trompeur  du  post  hoc^  ergo 
pnrpier  hoc.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  la  note  de 
M.  RiIJiet,  c'est  le  petit  nombre  d'observaliens  sur  lequel  il 
s'appuie,  et  dans  on  pays  où  le  goitre  est  très  fréquent,  il  est 
plus  que  probable  que  l'auteur  a  été  à  même  d'observer  un 
gnuid  sombra  de  cas  où  la  médication  iodée  a  été  mise  en 
Dsi|^,  et  que  d'autres  de  ses  confrères  ont  dû  faire  les  mêmes 
ranaraoes  et  venir  en  aide  à  l'opinion  de  AL  Riliiet,  si  celle* 
ci  est  l'expression  de  la  vérité.  Mais  si  je  ne  trouve  pas  con- 
eiauls  les  faits  de  mon  confrère,  je  suis  loin  de  prétendre 
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ga'iU  sont  sans  valeur  et  qu'ils  n'ont  pas  été  cités  oonscien* 
ciensement  ;  seulement,  je  crois  qu'il  n'a  pas  su  ^  tenir  en 
garde  contre  une  idée  préconçue. 

»  En  effet,  si  l'on  examine  avec  soin  chacune  de  ces  obser* 
valions  qui  ne  sont  qu'au  nombre  de  quatre,  on  n'a  pas  de 
peine  à  démontrer  qu'elles  ne  peuvent  pas  servir  de  base  à 
l'anathème  lancé  contre  l'iode  donné  à  petites  doses. 

»  Je  fis  faire,  dit-il,  dans  plusieurs  familles  de  ma  clientèle 
M  par  le  pharmacien  de  la  maison,  un  mélange  scrupuleuse- 
jpaent  exact  et  convenablement  trituré  d'une  partie  d'hydrio* 
4ate  de  potasse  sur  dix  mille  de  sel  de  cuisine.  Tous  les  ali- 
jnents,  sauf  le  pain,  forent  préparés  avec  ce  sel.  L*aUmenta^ 
lion  iodée  fut  continuée  pendant  plusieurs  semaines,  e^  voici 
.ce  qui  arriva  : 

»  Deux  dames  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  et  un  monsieur 
âgé  de  plus  de  quarante-cinq  ans,  membres  de  familles  dif<- 
férentes,  furent  successivement  atteints,  et  k  divers  degrés, 
d'un  ensemble  de  symptômes  caractérisé  par  Tan^aigrisse- 
.ment,  des  palpitations,  de  Taccélération  du  pouls,  d'un  trem- 
blement général  accompagné  d'une  grande  mobilité  nerveuse 
et  d'une  notable  diminution  des  forces. 

»  Quelques  années  après  ces  accidents  produits  par  une  do^e 
si  minime  d'iode  dans  les  aliments  (5  cetUigranmeg  d'hydrio- 
aaie  dépotasse^  dans  500  grammes  de  sel  de  cuisine)^  un  de 
ces  malades,  la  personne  âgée  de  quarante-cinq  ans,  va  passer 
plusieurs  semaines  au  bord  de  la  mer,  et  tout  le  cortège  des 
symptômes  décrits  plus  haut  ne  tarde  pas  à  reparaître.  Je 
n'hésitai  pas  un  instant,  dit  M.  Rilliet,  à  attribuer  ces  acci- 
dents à  leur  véritable  cause^  c'est-à-dire  à  l'iode  que  le  ma- 
lade  avait  absorbé  en  respirant  l'air  des  bords  de  la  mer, 

9  Enfin,  la  dernière  observation  est  celle  d'une  dame  âgée 
dp  prè^  de  soixante  ans  qui,  pour  se  rétablir  d'une  simple 
diarrhée,  avait  été  passer  quelques  semaines  au  bord  de  la 
mer,  et  qui  ne  tarda  pas  à  éprouver  une  série  de  symptôme 
iuialogues  k  ceux  offerts  par  les  malades  dont  je  viens  de 
.parler,  et  c'est,  suivant  notre  confrère,  par  l'intermédiaire  de 
l'air  que  cette  dame  respirait  ou  du  sel  que  l'on  emplpyaii|io«r 


1«  BH^ges  culinaires  et  qnî  n'était  pas  SQffiMomieftt  dépouillé 
thjdriodBle  de  potasse,  qu'elle  a  été  empoisonnée, 

•  Telles  sont  les  observations  de  M.  Rilliet. 

»  Mais  puisqu'il  a  soumis  plusieurs  familles  à  cette  ali«- 
oentation  iodée,  pourquoi  ses  observations  sont-elles  aussi 
peu  nombreuses  7  Et  si  toujours  il  y  a  eu  intoxication  obsE 
tous  les  individus  qu'il  a  soumis  à  l'alimentation  iodée,  nous 
loi  demanderons  pendant  combien  de  semaines  cette  aiimei^ 
tation  a  été  continuée  ;  car  dire  que  ces  malades  ont  pris  de 
l'iode  pendant  plusieurs  semaines,  ont  vécu  sur  les  bords  de 
la  mer  pendant  plusieurs  semaines,  ce  n'est  pas  indiquer  le 
temps  pendant  lequel  les  préparations  iodées  ont  été  adm*- 
nisiiées  on  absorbées ,  et  combien  il  faut  de  semaines  pour 
que  rintoxication  iodique  se  manifeste  ;  il  eût  dû  nous  dins 
aussi  quelle  quantité  d'iode  a  été  prise  par  ses  malades  pen- 
éant  les  plusieurs  semaines  qu'il  les  a  traités  ;  car  si  l'on 
cherche  à  savoir  combien  d'iode  chaque  malade  a  dû  absor- 
ber pour  être  empoisonné  par  la  dose  administrée  par  H.  Ril* 
litU  on  est  tout  étonné  de  voir  que  cette  dose  est  à  peu  prte 
nalle.  En  effet,  M.  Rilliet  a  donné  à  chaque  maljade  titie  pariie 
d'h^riùdaie  de  potaue  iur  dix  mille  parties  de  chlorure  oe 
sodium,  c  est-à-dire  5  cen/i^romine^  d^iode  dans  500  grarwms 
desei.  11  s'agit  maintenant  desavoir  combien  chaque  malade 
a  consommé  de  sel  de  cuisine  par  jour  ou  par  semaine  ;  et, 
en  supposant  qu'il  ait  pu  en  prendre  70  grammes  par  jodr 
00  500  grammes  (1  livre)  pendant  une  semaine,  ce  qui  n'est 
guère  probable,  il  n'aurait  pris,  pendant  une  $emaine^  que 
S  eeiUigrammes  d'hydriodate  de  potasse.  Alors  je  demande  si 
5  centigrammes  dlodure  de  potassium,  pris  daus  l'espaoe 
d'une  semaine,  ont  pu  produire  une  intoxication  iodiqoe  ; 
mais  si  les  malades  n'ont  pas  absorbé  70  grammes  de  chlo- 
rore  de  sodium  chaque  jour,  la  dose  d'hydriodate  de  potasse 
.  A*a  pu  atteindre  5  centigrammes  par  semaine. 

>  D'ailleurs  les  recherches  et  les  observations  de  tous  les 
médecins,  el  en  particulier  de  MM.  Grange,  Boussingaolt, 
Châtia,  etc.,  etc.,  n'ont-elles  pas  démontré  que  les  habitants 
des  loealités  dont  l'air;  l'eau  et  les  aliments  recèteât  de  l'iode 
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jouissent  d'une  santé  excellente  ;  que  ceux,  au  contraire,  qni 
n'ont  pas  d'iode  dans  l'air  qa'ils  respirent»  dans  Teaa  qu'ils 
boivent,  dans  les  aliments  dont  ils  se  nourrissent,  sont  chétib, 
dégénérés,  qu'ils  sont  goitreux,  scrofuleux,  crétins,  etc. 

Et  en  supposant  que  l'iode  possède  la  propriété  de  s'accu- 
muler et  de  se  localiser  dans  l'économie,  ce  ne  serait  pas  la 
dose  de  5  centigrammes  pris  dans  une  semaine,  ou  de  30  centi- 
grammes pris  en  six  semaines,  qui  pourrait  produire  les  acci- 
dents graves  annoncés  par  M.  Rilliet  ;  d'un  autre  côté,  les 
expériences  et  les  observations  de  MM.  Cl.  Bernard,  Cramer, 
Marchai  (de  Calvi),  Scharlieu  (de  Stettin),  et  enfin  de  tons  les 
médecins,  ne  nous  ont-elles  pas  démontré  que  l'économie  se 
débarrasse  de  Tiôde  avec  une  grande  promptitude,  et  par 
toutes  nos  sécrétions?  La  pratique  ne  nous  a-t-eilepas  appris 
qae  la  dose  ordinaire  de  l'iode  pur  peut  être  chaque  jour,  et 
pendant  plusieurs  mois,  de  5,  10, 15,  20  et  jusqu'à  25  centi- 
grammes ;  que  la  dose  ordinaire  de  l'iodure  de  potassium  est 
de  1  gramme  à  6  grammes  par  jour,  et  quon  peut  la  porter 
au  delà  sans  accident?  Ne  siait-on  pas  que  Wallace  en  fait 
prendre  2  grammes  par  joar  pendant  toute  la  durée  d'un 
traitement  de  deux  à  trois  mois  ;  que  M.  Ricord  et  beaucout> 
d'autres  suivent  la  même  pratique  ;  que  Bnchanan,  voulant 
déterminer  jusqu'à  quelle  dose  on  pouvait  administrer  l'io- 
dure de  potassium,  le  donnait  régulièrement  jusqu'à  la  dose 
de  8  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  qu'il  a  administré 
sans  inconvénients,  combiné  avec  l'amidon,  l'iode  à  la  dose 
de  12  grains  par  jour,  et  même  jusqu'à  72  grains  par  jour« 
sans  observer  aucun  sym[^6me  d'irritation  gastro-intestinale 
ni  d'aucune  autre  espèce;  que  M.  Poche,  pour  démontrer 
l'insignifiance  de  l'iodure  de  potassium,  a  porté  la  dose  de  ce 
sel  jusqu'à  35  et  même  40  grammes  par  jour  [Gazette  deskdpi^ 
taux^  18&2)  ?  Dans  ces  conditions,  l'iode  ou  ses  composés  ne 
peuvent  donc  pas  être  considérés  comme  toxiques,  si  l'on  en- 
tend par  poison  toute  substance  qui,  ingérée  dans  l'économie 
à  petites  doses,  peut  occasionner  la  mort.  En  effet,  il  ne  nous 
paraît  pas  rationnel  de  dire  qu'une  substance  a  ce  caractère 
lorsqu'elle  n^est  pas  toxique  à  la  dose  de  10  et  même  20  gram- 
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mes  ingérée  en  vue  seale  fois  ;  car  aalrement  nous  ne  voyonf 
plas  quelle  substance  ne  pourrait  pas  être  classée  parmi  les 
pmvs.  Si  maîotenaot  des  doses  aussi  considérables  d'iode 
s'empoisonnent  pas  et  ne  produisent  ordinairement  des  acci* 
dents  d'aucune  espèce^  nous  demandons  pourquoi  Tintoxica- 
lion  iodique  serait  plus  à  redouter  alors  qu'on  administre 
l'iode  à  petites  doses  continuées  pendant  longtemps.  Est-ce 
que  l'élininatioa   de   Tîode,  qui  se  fait  d'une  manière  si 
prompte  et  si  continue  dès  qu'il  est  introduit  dans  l'économie 
à  doses  ordinaires,  k  doses  thérapeutiques,  n'aurait  plus  lieu 
lorsqu'on  l'administre  à  doses  très  minimes,  à  doses  iuGnité- 
simales;  et  si  d'ailleurs  il  en  était  ainsi,  il  faudrait  assuré» 
m&ilungrand  nombre  de  semaines  pour  introduire  dans  l'éco- 
Domie  une  dose    asisez   considérable  d'iode  pour   amener 
rintoxication  iodique.  Nous  pouvons  d'ailleurs  rassurer  nos 
eonfr^^s  sur  ce  point  de  pratique,  et  leur  affirmer  que  dès 
indiiîdits  atteints  de  scrofules,  de  rhumatisme,  de  goutte,  de 
cancer,  ^c,  ont  pris  pendant  plus  d'une  année  de  l'iode  à 
doses  mimmes  et  asses  élevées,  soit  sous  la  forme  de  teinture 
^60  grattes  par  joor,  par  exemple],  ou  d'iodure  de  potassium* 
on  l'aWmenlation  iodée,  sans  en  éprouver  le  moindre  effet 
{kheux,  et  qae  noas  n*  avons  jamais  observé  dans  ces  cas  les 
eSete  pathogênîques  signalés  par  le  savant  médecin  de  Ge- 
nève  Qu'il  y  ait  certaines  idiosyncrasies,  certaines  causes 

spéciales,  particnlières,  inconnues  souvent,  qui  font  que  tous 
les  individus  n'ont  pas  la  même  aptitude  pour  ce  médica- 
ment, nous  ne  le  nions  pas;^ais  il  faut  encore,  dans  ces 
cas,  que  les  préparations  iodées  soient  données  à  des  doses 
plos  considérables  que  celles  qui  existent  dans  l'air,  l'eau  et 
les  aliments,  pour  produire  des  effets  fâcheux.  Cette  intolé- 
rance de  l'iode  pour  certains  malades  est  une  rare  exception, 
et,  quand  on  l'observe,  elle  est  presque  toujours  due  à  l'em- 
ploi irrationnel  de  l'iode  ou  à  des  altérations  chimiques  de  ce 
médicainent.  Dans  tous  les  cas,  quand  ces  phénomènes  ont 
iîett,  ils  n  ont  jamais  rien  de  Ikheux,  puisqu'ils  disparaissent 
ussit&t  la  cessation  de  l'iode,  grâce  à  sa  prompte  élimination. 
»li  est  vrai  que  M,  Rilliet  ifcmhlc  fajre  une  réserve,  et 
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brpire  que  (Mode  ne  serait  toxiqae  qae  poar  les  indîTidus  qal 
^pt  dépassé  quarante  ans.  S41  en  était  ainsi,  l'iode  serait  ett 
vérité  up  singulier  poison  :  à  Tinverse  des  autres  substances 
vénéneuses,  il  ne  deviendrait  dangereux  qu'ingéré  et  absorbé 
à  doses  très  minimes,  et  il  n'empoisonnerait  ni  les  enfants  ni 
)es  adultes,  c'est-Mire  tous  ceux  qui  n'ont  pas  encore  atteipi 
la  quarantaine.  A  ce  point  de  vue,  nous  devrions  encore  nous 
en  féliciter,  car  c'est  dans  l'enfance  et  dans  l'âge  adulte  qae 
)es  préparations  iodées  sont  le  plus  fréquemment  employées, 
soit  pour  la  scrofule,  soit  pour  les  affections  syphilitiques,^etc. 
Mais  heureusement  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  que  Tiode  n'est 
un  poison  pour  personne,  quel  que  soit  son  âge,  lorsqu'il  est 
administré  convenablement.  Et  si  les  choses  se  passaient 
comme  le  dit  H.  Rilliet,  que  deviendraient  tous  les  individus 
âgés  de  plus  de  quarante  ans  qui  habitent  les  bords  de  la  mer 
ou  les  localités  où  l'iode  se  trouve  naturellement  dans  l'air, 
les  eaux  et  les  aliments?  Tous  devraient  subir  Tintoxicatioa 
lodique  et  offrir  tous  les  effets  pathogéniques  indiqués  par 
notre  confrère  :  l'amaigrissement,  les  palpitations,  le  trem- 
blement général,  le  marasme,  etc.  Jusqu'à  présent  la  science 
a  gardé  le  silence  le  plus  profond  sur  ces  empoisonnements, 
et  constaté,  au  contraire,  que  tous  les  habitants  des  contrées 
où  l'iode  se  trouve  en  grande  quantité  sont  vigoureux  et  bien 
portants. 

»  Il  résulte  donc  des  faits  rapportés  par  H.  Rilliet  que  pas 
nn  ne  met  en  évidence,  d'une  manière  inattaquable,  cette 
prétendue  action  si  funeste  de*riode  pris  à  doses  minimes  et 
longtemps  continuées,  et  je  m'étonne  qu'un  médecin  aassi 
éclairé  et  aussi  bon  observateur  se  soit  appuyé  sur  de  tels 
faits  pour  combattre  une  manière  d'administrer  l'iode  qui  est 
si  avantageuse  aux  malades. 

Dne  deuxième  remarque  et  nous  avons  fini  :  c'est  que  les 
.diverses  préparations  d'iode  ont  une  action  et  des  symptômes 
qui  sont  propres  à  chacune  d*elles  ;  que  l'éponge  calcinée  oc- 
casionne des  accidents  différents  de  ceux  de  la  teinture  d'iode  ; 
que  celle-ci,  si  elle  n'est  pas  associée  à  de  l'acide  tannique 
ou  à  l'iodure  de  petassium»  agit  plus  spécialement  sur  l'esto* 


nâr  et  se  mtme  plus  difficileroent,  etc.  Cette  différence  d'ac- 
tisA  de  riode  sdon  sà  préparation  n*est  pas  particnliëre  i 
eecie  sobelance  :  on  la  retronte  snrtont  dans  le  mercure, 
arec  lequel  l'îode  a  de  grands  rapports  ponr  la  manière  d^agir. 
Cn  phénomène  quMl  ne  tant  jamais  perdre  de  vue,  €*est  la 
salnralion  de  Téconomie  par  un  médicament  Ainsi  pour  ce 
qui  regarde  Tiode,  cette  saturation  peut  se  manifester  plus  où 
noins promptement  cbez  certains  malades;  mais,  en  exami- 
nant attentivensent  ce  qui  se  passe,  on  verra  que  les  sym- 
ptômes qui  annoncent  cette  saturation  ne  paraissent  jamais 
si  SQbîtement  que  déjà  l'action  de  Tiode  ne  se  soit  manifestée 
par  quelques  symptômes  qui  lui  sont  particuliers  ;  et  comme 
nous  pensons  cpie  toute  action  ultérieure  est  non-seulement 
inutile,  mais  devient  d'autant  pins  nuisible'  que  les  iodiques 
conlinnés  saturent  le  corps  davantage,  on  doit  suspendre  ces 
remèdes.  Cest  là  une  partie*essentielle  de  toute  bonne  pn^ 
tique,  à  laquelle  nous  attribuons  très  spécialement  les  succès. 
IfoQS  croyons  qu'il  faut  surveiller  le  moment  où  les  iodiques 
vont  manifester  leur  action,  pour  les  suspendre  sur-le-champ 
d  les  reprendre  huit  ou  dix  jours  après,  c'est-à-dire  au  )no- 
ment  oh  doit  finir  l'action  de  ceux  qu'on  a  précédemment 
administrés,  les  quitter  de  nouveau  pour  les  reprendre,  et  les 
kîsser  encore.  Nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  des 
pratkîens  sur  celte  manière  de  faire  usage  des  préparations 
iodées,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  emploie, 
et  en  agissant  ainsi  on  se  mettra  sûrement  à  l'abri  de  tous  les 
effets  pathogéniques  fâcheux  que  pourrait  produire  l'iode  ad- 
iiinîsCré  trop  longtemps  ou  à  trop  hantes  doses. 
»  Agréez,  etc.  » 

Yin.  M.  le  docteur  Genoron,  correspondant  de  TAcadéttie 
4  Cbàieaii-dta-Loir  (Sarthe),  adresse  à  la  Compagnie  une 
tkÊewm^  wtecftioeète  vaginale  contenant  deux  calcuU  vriumir 
mettx  çuî  cmi  été  esqouleés  neUvreilement  par  le  canal  ie 
^torUmiire, 

c  Catherine  Crosseau,  veuve  Guinard,  âgée  de  soixante- 
tinq  ans»  mère  de  sept  enfants,  a  toujours  eu  des  couches 
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faciles;  elle  s'aperçut dte  Tàge  de  quatorze  ans  que  sa  respi^ 
ration  était  courte;  aujourd'hui  elle  est  affligée  d*nn  asthme 
qui  Toblige  à  faire  usage.de  plusieurs  oreillers  pour  se  maiû^ 
tenir  sur  le  séant  pendant  son  sommeil. 

»  Il  y  a  huit  ans  qu'elle  a  ressenti  de  premières  douleors 
dans  les  reins,  et  plusieurs  fois  elles  furent  accompagnées 
d^effbrts  de  vomissement. 

»  Bientôt  les  douleurs  s'étendirent  dans  les  deux  régions 
lombaires,  aux  deux  aines,  et  les  efforts  de  miction  furent  de 
plus  en  plus  fréquents  et  pénibles, 

»  Les  urines  laissaient  habituellement  un  dépôt  jaunâtre 
très  adhérent  aux  parois  du  vase.  Plusieurs  années  se  pas* 
fièrent  sans  que  la  malade  appelât  le  médecin.  Une  fois  sea* 
leroent  elle  consulta  M.  Clairet,  qui  pratique  la  médecine 
dans  la  commune  de  Saint-Paterne  (Indre-et-Loire),  habitée 
par  la  malade. 

»  Au  mois  de  juin  1858,  j*eus  occasion  de  voir  avec  ce  con- 
frère la  femme  Guinard,  dont  les  douleurs,  provoquées  par  le 
moindre  mouvement,  étaient  devenues  intolérables. 

9  Elle  se  plaignait  surtout  de  difficulté  à  uriner,  de  pe*» 
sauteur  au  fondement,  et  d'une  tumeur  qui,  dans  les  efforts 
de  miction,  se  présentait  à  l'entrée  du  vagin. 

»  Le  toucher  fit  reconnaître,  en  effet,  un  abaissement  con*> 
sidérable  de  l'utérus  et  une  tumeur  globuleuse  unie  dans  son 
contour,  dure  comme  une  pierre,  ne  fléchissant  nullement 
sous  la  pression  du  doigt  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  bruit  de 
frottement  ou  de  crépitation. 

»  Cette  tumeur,  reconnue  pour  une  cystocèle,  devait-elle 
sa  dureté  à  un  squirrhe  des  parois  de  la  vessie  ou  à  un  calcul 
très  volumineux  qui,  d'après  notre  appréciation,  aurait  été 
unique? 

m  Nous  nous  proposions  de  lever  tous  les  doutes  par  le  ca- 
thétérisme  ;  mais  la  malade,  qui  ne  nous  consultait,  d'aillenra, 
que  parce  qu'elle  nous  trouvait  chez  une  de  ses  voisines,  se 
refusa  obstinément  à  l'introduction  d'une  sonde  dans  la 
vessie. 

»  Quelques  mois  après,  M.  Clairet  m'apporta  deux  énormes 
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cakiis  que  cette  femme  avait  rendus  à.qaelqaes  jours  de  dis- 
ttice,  œ  qoi  bous  décida  tous  les  denx  à  loi  faire  uae  visite 
leUoctdirei858. 

»  Le  premier  calcul  avait  été  expulsé  le  3  octobre  dans  la 
matinée.  Pendant  trois  heures* la  malade  avait  fait  de  vains 
efforts  ponr  uriner.  Ses  souffrances,  nous  dit^lle,  avaient 
dépassé  les  plus  grandes  douleurs  d'un  accouchement.  Enfin, 
die  avait  entendu  un  bruit  résultant  de  la  chute  d'une  pierre 
dans  le  vsse  de  nuit,  et  immédiatement  elle  avait  rendu  un 
flot  de  deux  verres  d'urine.  Depuis  longtemps  sa  vessie  n'avait 
pu  en  retenir  plus  d'une  à  deux  cuillerées* 

9  Dans  la  nuit  do  troisième  au  quatrième  jour,  le^  douleurs 
reoMDmencèrent ,  et  un  deuxièboie  calcul  fut  à  son  tour 
eqmisé. 

»  Depuis  lors  la  malade  se  sent  complètement  guérie,  mais 
elle  ne  peut  retenir  les  urines  qui  s'échappent  malgré  elle. 
L'utènis  est  toujours  abaissé,  le  vagin  relâché  et  plissé  dans 
sa  paroi  supérieure;  par  le  toucher  l'on  ae  sent  plus  du  cAté 
de  la  vessie  aucune  dureté ,  la  hernie  vésicale  est  molle  et 
cède  à  la  pression.  Le  méat  urinaire,  rouge,  un  peu  frangé, 
offre  une  ouverture  béante  qui  ne  dépasse  pas  2  millimètres 
de  diamètre. 

9  Des  Ioti<»s  astringentes  parviendront  peut-être  k  corriger 
rinomtinenGe  d'urine. 

•  Examen  des  calculs. — Les  deux  calculs  ont  la  même  forme 
triangnlaire,  leurs  surfaces  sont  lisses ,  l'enveloppe  en  est 
très  résistante,  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  chocs  que  l'un 
d^eox  a  pu  être  brisé. 

»  Ils  nous  ont  paru  formés  au  centre  de  couches  succès- 
ôves  d'acide  urique  et  sans  doute  de  quelques  urates  ;  Tex- 
térieor  doit  être  formé  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux. 
L'un  pèse  52  grammes  et  l'autre  50. 

>  Le  plus  volumineux  mesure  à  sa  base  un  peu  plus  de 
5  centimètres  de  longueur  (2  pouces  ancienne  mesure).  Même 
âendue  à  peu  près  du  sommet  à  la  base,  celle-ci  ofTre  3  ccn** 
tiaèlres  d'épaisseur;  enfin  le  contour  du  calcul  auprès  de  la 
kae  est  de  13  centimètres* 

t.  XXIV.  ir  2.         -  k 


#  L'oti  MQTe  daius  les  autears  d^  Mte  fitiis  eitfiuntti'- 
luiitcis  qœ  eel0i*ci  ;  toutefois,  eonma  plusieurs  ont  eicité  des 
doutes  sur  la  nature  des  calculs  et  sur  leur  Toie  d'etpaklon, 
ttous  pensons  que  celte  observation  a  son  degré  d'intérêt  et 
pent  prondre  place  à  o6té  d^  celles  qui  ont  été  pAus  aneieo- 
fiement  publiées,  et  dont  l'on  peut  voir  l'énoDiéraltoa  dans 
la  Médeeine  opératoire  du  docteur  Telpeaa  (Paris^  1839,  t.  IT, 
page  605). 

»  Chopârt  {Maladies  des  voies  urinaires,  t.  II,  p.  76  et  77) 
rapporte  plusienrs  faita  de  cystocèles  vaginales  compliquées 
de  la  présence  de  calculs  ;  mats  alors  Ton  avait  senti  en  pres- 
sant la  tumeur  nncpjfïBanifnl^oi  ne  laissait  ancnn  doatesur 
l'existence  de/{I|m|àri^£fi^^^  Huisch  et  Tollet 

avaient,  ey^^n  cafifiiiért  comfflmment  des  malades  par 
rineision  m^  ^OWWMbl'^fitfM^ioia  qar  le  vagin  des  càleuls 
titinaJres.l       MAR»'* 

»  Il  est  prol)ableqti1rf6(t85^  avons  ètanriné  pour 

la  première  nM#^l^i}i(f^/6i^m[}<^es  deux  calcula  oofltigas 
étaient  enchalonnftrdaiiti  la"poche  vésico^vaginale,  transinel- 
lant  ainsi  Timpression  d'ime  tumeor  uniforme,  duré  et  îm- 
nitftillei  Pefidûit  huit  années  cette  fetnme  a  supporté  âea 
douleurs  inouïes  plutôt  que  d'invoquer  les  secours  de  Part  éL 
d6  tel  litbotritie,  qdi  l'eût  pronptement  délivrée  de  séà  cal- 
culs. Plus  heureuse  que  sage,  elle  a  le  droit  de  a'applaMlir 
d6  sds  iii^tie,  tant  le  ma)  passé  i'est  que  songa  » 


LECTURES. 

Coup  d*œil  sur  la  médecine  des  anciens  Indiens^  par  M.  ftiaxi 
BBikb.  {Commissaires  ;  MM.  Fr.  Dubms  et  MalgiÉigae.) 

(Exlraît  par  l'auteur.) 

fin  poursuivant  mes  recherches  habituelles  sur  Tbistoire 
de  la  médecine  et  sur  les  médecins  de  Fantiquité,  je  fns  ^Or- 
iratné  il  y  a  quelque  temps  à  faire  des  études  sur  la  langae 
sanscrite  et  à  prendre  une  connaissance  générale  de  cette 
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TiMe  liltéfatofe  qui  contieBt  on  des  plos  ancieos  litres 
cMunis»  et  qui  ne  comporte  pas  moins  de  vingt^cinq  siècles 
ùêB  les  pbftses  diverses  de  son  déreloppenient.  Pendant  cette 
eieiiisioii  en  dehors  du  domii&e  médical,  à  laqnellè  la  curie- 
«té  philologique  atait  la  plus  giande  part»  je  ne  pontais  ce- 
pendant ne  dépouiller  de  mon  Caractère  de  médecin,  et  je 
me  demandai  bien  vite  si  par  hasard  il  n'existait  rien  d'inté- 
reaunt  ponr  notre  science  dans  cette  immense  agglomération 
de  productions  religieuses,  éptqaes,  granimatieales»  etc.,  etc^ 
le  me  soutins  alors  que  Rhazès,  dans  son  grand  outrage 
inlitoléf/iTatcrifC'est'àHdirelenm/tnen^,  rapporte  assez  son* 
▼em  les  opinions  des  médecins  indiens;  mais  on  n'avait  pu 
tirer  aoeui  parti  de  ees  fragments  épars  pour  se  faire  une 
idée  josle  da  dételoppement  scientifique  et  de  l'antiquité  de 
la  médecine  dans  les  contrées  qu'arrose  le  Gange.  Oh  pouvait 
seulement  en  inférer  qu'il  y  avait  eu  autrefois  dans  ce  pays 
me  eoltore  assez  avancée  de.  la  médecine.  En  effet,  si  le 
peuple  indien,  essentiellement  contemplatif  et  peu  soucieux 
des  besoins  matériels  de  la  tie,  a  pu  négliger  beaucoup  de 
sciences  conduisant  à  des  résultats  pratiques,  il  lui  était  im- 
possible de  se  passer  de  la  médecine,  qui  est,  avec  la  religion, 
la  plus  impérieuse  nécessité  des  peuples,  à  ce  point  qu*aucun, 
jDdflie  parmi  les  plos  barbares,  ne  peut  y  échapper. 

Ces  considérations  me  firent  rechercher  avec  soin  les  do* 
cnncnts  qui  pouvaient  avoir  un  rapport  plus  on  moins  direct 
avec  notre  science,  et  j'appris  ainsi  que  le  texte  sanscrit  dn 
plus  ancien  des  ouvrages  de  médecine  de  llnde  avait  été  im- 
frimé  à  Calcutta  en  1835,  et  avait  été  traduit  par  un  médecin 
allemand,  H.  Francis  Hessler,  dont  le  travail  était  en  ce  m0- 
ment  même  en  voie  de  publication.  J'eus  le  bonheur  de  ren^ 
coaiier  on  exemplaire  de  cet  ouvrage  à  la  Société  asiatique^ 
dont  j'ai  rhooneor  d'être  membre;  et,  avec  Tdide  souvent 
invoquée  de  mon  excellent  ami,  M.  Foncaux^  professeur  de 
sanscrit  an  collège  de  France,  j  ai  pu  prendre  une  connais^ 
isses  exacte  de  la  valeur  scientifique  de  ce  traité  qui, 
je  le  dirai  plus  loin,  remonte  k  une  époque  antérieure 
à  i  ère  chrétienne. 
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Ce  livre  est  intitulé  :  Susrutas,  Ayurvedas,  c*est-à-dire 
science  de  la  médecine^  par  Susruia,  L'aateur  déclare  tout 
d'abord  comment  la  doctrine  lui  a  été  révélée  par  le  bien- 
heureux lyhanvantari,  espèce  d'Esculape  indien  qui  lui-même 
avait  recueilli  la  science  de  la  bouche  de  Brahma,  par  Tinter- 
médiaire  des  deux  Asvin,  demi-nrges  qui  correspondent  assec 
exactement  aux  personnages  grecs  de  Castor  et  Pollox.  Il  y  a 
ici,  comme  en  beaucoup  d'autres  points,  similitude  presque 
complète  entre  la  filiation  des  mythes  indiens  et  des  mythes 
grecs.  Il  ne  faut  point  s'étonner  de  cette  ressemblance  et  de 
ce  parallélisme  ;  on  les  retrouve  dans  la  plupart  des  faits  prin* 
cipaux  de  l'histoire  primitive  de  ces  peuples,  dont  la  parenté 
originelle  est  d'ailleurs  aujourd'hui  très  bien  démontrée.  Le 
sloka,  ou  distique  qui  termine  le  premier  chapitre,  rend  ainsi 
compte  de  ces  fails  :  «  Celui  qui  étudie  ce  véda  éternel  révélé 
par  Svayambhu  et  commenté  par  Kasiradja^  s'il  est  pur  et  ho- 
noré par  les  rois,  ira  retrouver,  après  la  mort  des  cinq  esprits 
vitaux,  les  habitants  du  monde  A' Indra.  »  Or,  Svayanbhu  si- 
gnifie mot  &  mot  celui  qui  existe  par  lui-même;  c'est  une 
épithète  de  Brakma,  le  diren  suprême.  Kasiradja  veut  dire 
seigneur  ou  rot  de  Bénarès  ;  c'est  une  désignation  de  lïhan^ 
vantari. 

Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  la  médecine  de  Susruta 
est  mêlée  de  légendes  et  de  pratiques  religieuses,  aii^i  que 
de  principes  théologiques.  Aussi,  pour  l'exercer,  fallait-il 
avoir  obtenu  la  permission  des  brahmanes  et  leur  être  affilié, 
bien  que  d'ailleurs  le  médecin  eût  la  liberté  de  choisir  ses 
disciples  indifleremment  dans  les  quatre  castes  de  l'Inde. 
Mais  ces  matières  sont  loin  de  former  la  partie  principale  de 
l'ouvrage;  les  préceptes  vraiment  scientifiques  y  sont  ea 
grande  majorité.  On  y  enseigne  dès  le  commencement  que  le 
médecin  doit  se  munir  de  toutes  les  connaissances  qui  ont 
quelque  rapport  avec  la  médecine,  et  l'on  y  trouve  nettement 
formulée  la  règle  suivante  :  «  Celui  qui  connaît  complètement 
la  doctrine,  mais  qui  est  inhabile  aux  opérations,  se  trouble 
chaque  fois  qu'il  aborde  le  malade,  comme  un  soldat  timide 
qui  se  présente  au  combat.  D'une  autre  part,  celui  qui,  versé 
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dufii'arl  ehimrgical,  met  cependant  de  c6ié  la  doctrine  par 
pitemptîon,  Be  mérite  pas  d'être  honoré  par  les  gens  de 
Ifès.  Ces  den  hommes,  qui  ne  connaissent  chacun  que  la 
iDoitîé  de  l'art  de  goérir,  sont  également  incapables  de  bien 
s'acqoitto-  de  leurs  fonctions  et  ressemblent  à  deux  oiseaux 
qui  n'auraient  qu'une  aile  chacun.  »  On  voit  par  là  que  chez 
ks  Indiens  la  médecine  n'était  pas  séparée  de  la  chirurgie, 
et  que  Tart  de  guérir  formait  un  tout  complet  sans  aucun 
fractionnement. 

Susmia  veut  que  celui  qui  se  destine  à  la  médecine  soit 
noble,  jeone,  beau,  vigoureux,  pur,  instruit  dans  les  sciences 
sacrées,  modeste,  intelligent,  discret  et  patienL  II  doit  se 
préparer  par  des  sacrifices,  des  prières,  des  invocations,  sui- 
vant les  rites  sacrés,  et  être  choisi  par  un  médecin  d'une  caste 
supérieure  à  la  sienne.  Il  ne  pourra  se  livrer  à  la  pratique 
qu'après  avoir  longtemps  étudié  et  après  s'être  exercé  un  grand 
nombre  de  fois  à  toutes  les  opérations.  En  public,  il  doit  être 
digne  et  paraître  supérieur  aux  autres  hommes  par  sa  tenue 
e<  sa  décence;  il  faut  qu'il  soit  doux  et  bienveillant;  il  sera 
vêtu  de  blanc,  aura  une  canne  à  la  main,  les  cheveux  court3 
et  les  OB^es  coupés;  il  doit  éviter  avec  soin  de  babiller  et  de 
plaisuiter  avec  les  femmes.  Chacun  remarquera  ici  combien 
ees  recommandations  se  rapprochent  de  celles  qui  sont  conte- 
nues dans  le  traité  hippocratiqne  intitulé  :  Du  médecin,  sauf 
quelques  détails  qui  tiennent  à  la  différence  des  lieux  et  des 
BMBurs.  Sutruta  prescrit,  en  outre,  de  ne  jamais  donner  de 
SDÎas  médicaux  aux  scélérats  et  aux  chasseurs.  Ce  précepte 
vient  de  ce  que  la  religion  brahmanique  reconnaît  le  dogme 
de  la  métempsychose,  et  défend  en  conséquence  de  tuer  les 
animaux.  Il  enseigne  qu'il  y  a  trois  moyens  de  reconnaître  les 
aaladies  :  i«  l'inspection  des  malades;  l""  le  toucher;  SM'in- 
lemgation.  Il  ajoute  qu'on  doit  employer  aussi  les  cinq  sens 
)our  bien  diagnostiquer. 

VAymveda  reconnaît  cinq  principes  ou  éléments  dans  la 
latare  :  ce  sont  l'air,  le  feu,  la  terre,  l'eau  et  Téther.  C'est  à 
Tiile  de  ces  cinq  éléments  que  Brahma  crée  et  entretient 
taies  choses.  II  n'échappera  à  personne  que  cette  théorie  de 
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la  philosophie  indieniie,  k  l'aide  dt  laquelle  elle  expliqee  Umâ 
les  phénomènes  naturels,  diSère  de  la  théorie  grecqae  des 
qnatre  éléments  par  rintredaction  d'un  cinquième  prineipOi 
l'éther,  auquel  on  fait  jouer  un  rôle  important.  Toutefois,  ti. 
est  essentiel  de  remarquer  qu'en  médecine  les  Grecs  admet- 
taient le  irvcvfMt  (esprit),  qui,  selon  eux,  circulait  dans  les 
artères  ;  et  Susrutà  admet  également  que  l'éther  circule  dans 
les  vaisseaux  rouges,  car  la  science  indienne  distingue  des 
vaisseaux  noirs  qui  sont  les  veines,  des  vaisseaux  rouges  qui 
sont  les  artères,  et  enfin,  chose  surprenante  I  des  vaisseaux 
cachés  que  H.  Hessier  croit  être  les  lymphatiques;  mfiis  j'a- 
voue qu'avant  d'adopter  l'opinion  étrange  que  les  Indiens  ont 
pu  connaître  ces  vaisseaux,  j'ai  hesoin  d'en  rechercher  et  d'en 
trouver  la  preuve  tout  à  fait  évidente.  Ainsi  le  cinquième  élé- 
ment rejeté  de  la  philosophie  se  retrouvait  dans  la  médecine 
grecque.  Ces  cinq  principes  répondent  aux  cinq  sens,  savoir  : 
Tair  au  tact,  le  feu  à  la  vue,  la  terre  k  l'odorat,  l'eau  au  goài 
et  réther  k  Fouîe.  Ils  sont,  au  reste,  les  causes  éloignées  des 
maladies  et  agissent  sur  l'organisme  humain  par  le  moyen 
des  saisons,  des  aliments,  de  Tatmosphère  et  des  lieux. 

Les  causes  prochaines  des  maladies  sont  la  mauvaise  répar-- 
tition  et  le  défaut  d'équilibre  des  humeurs.  11  y  a  des  maladies 
natureUes  et  des  maladies  surnaturelles  ou  démoniaques.  Les 
maladies  naturelles  sont  de  quatre  espèces  :  iMes  acciden- 
telles, qui  proviennent  de  lésions  extérieures;  2""  les  corpo- 
relles, qui  proviennent  de  lésions  intérieure^  ;  S*"  les  mcNrales, 
qui  comprennent  toutes  les  passions;  U"^  enfin  les  natu- 
relles, qui  sont  le  propre  de  notre  nature,  comme  la  faim,  la 
vieillesse,  la  mort,  etc.  Mais  c'est  Ik  seulement  le  point  de 
vae  théorique,  car,  sous  le  rapport  pratique,  VAyurveda  di- 
vise simplement  les  maladies  en  internes  et  externes.  Les 
indications  thérapeutiques  pour  les  affections  internes  sont 
tirées  principalement  des  saisons,  de  l'âge,  de  la  force  et  da 
caractère  des  sujets.  La  matière  médicale  est  prise,  presque 
entièrement,  daos  les  règnes  végétal  et  animal.  A  peine  quelr 
ques  substances  métalliques  sont-elles  indiquées  dans  le  livre 
de  Susnaa.  La  potasse^  caui^tiqne  sjBule  y  est  fréqueBuneat 
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G6iivliée.  Où  raHe»  Iw  mous,  las  colères  d^  tpiil#  mçimi 
1»  jttignM,  Its  voiloasM,  les  caiaplasoiM.  les  mjeeUoiiSt 
Im  lUelioBS,  etc. ,  etc.,  soqI  eoistapiiDeiik  jreoowniaiidés.  Une 
{•ri  tffès  large  est  égalemeiil  biie  am  onoyaBS  mystiqiWi  Aui 
eafthamemeiits  et  aux  cérémonies  religieuses.  Il  ne  faut  fm 
oaMier ,  ca  oiel«  qne  notre  oorrage  est  an  vetht  e'astrà^ra 
un  liTia  aaivé.  Ce  mol  veda  est  pris  de  la  raeine  vid,  qni  a 
foarai  le  met  latin  tadere,  et  qui  exprime  l'idée  de  WHt  oo 
»«r;  d'ok  neda  signifie  la  scienee  par  exonUence^  la  ssienoe 


Ut  ehirvrgio  de  Aumlcr,  sans  être  anssi  aTancée  ni  aussi 
sataate  qne  «elle  des  Grecs,  est  cependant  dans  no  état  de 
déTdoppeoMnt  dont  on  a  droit  d^étre  étonné  ;  et  son  eicpost- 
tioi  {MBore  qne  les  médecins  indiens  étaient  versés  dans  la 
pnttqne  des  pins  grandes  opérations.  Ainsi  on  y  tronye  dé* 
ccilea  ta  oystotomie  périnéale,  TenilHyetomte,  Aiyers  genres 
d'aotoplastie  et  de  sotnre,  la  dissection  des  fistules  et  des  tu- 
oMis  béneiriioîdâires.  L'arsenal  chirurgical  est  défà  eonsi- 
dénble;  on  y  voit  figurer  diffiirentes  espèces  de  conteanx,  de 
pineest  de  aeies,  de  spéculums,  de  sondes,  d'aiguilles,  da 
tentoasea^  de  cautères  actuels  et  potentiels,  etc.,  etc.  Tome-* 
fois,  kms  oonnaissaBces  anatomiques  sont  k  peu  près  nnllesi 
m  da  moins  dans  une  naive  enfance;  car  les  Indiens  avaient, 
pins  qa'ansuB  antre  peuple,  le  respect  des  morts,  et  leurs 
cmy aaeea  relîgieuees  s'opposaieat  aux  recherches  sur  le^ 
:  d*ailiaars,  ils  ne  sentaient  probaUement  pas  le 
da  ces  études  positives  et  précises,  qui  sont  la  gloire 
des  ssaies  aMidtnies  el  qui  révèlent  une  culture  iiltellectuella 
afaoMéeL  I^eor  anatomie  consiste  donc  seulement  k  dénommer 
les  organes  les  plus  apparents  et  à  énnmét er  le  noinbve  des  osi 
besoin  d'ajouter  que  leur  {Ajsiologie,  n  ayant  pas  da 
Wè  OBBSîste  que  dans  des  explications  théoriques  pnve^ 
[I  intuitives  Y  Hais  m  point  sqr  lequel  on  revient  avec  in- 
lee  dans  VAywrveéa,  o^est  la  nécessité  indispensable 
faUf  le  aaédecin  de  s'exercer  longtemps  h  la  pratique  des 
«péalions.  Oel  eaereiee,  sans  eesse  feeei»maBdé«  peut  «^air 
ien  snr  tsolea  tes  pioduiliona  tégéttdsa  natmreUeS'  Il  est 
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même  permis,  ponr  cela,  tant  on  y  attachait  d^imporlanee  ! 
de  se  servir  des  cadavres  d'animaax.  Enfin,  qai  le  croirait  I 
il  est  dit  dans  un  endroit  qa*on  peot  apprendre  à  connaître 
les  organes  sor  des  cadavres  humains,  ponrvu  que  ce  soit 
après  plusieurs  jours  de  purifications  et  une  multitude  de 
préparations  religieuses.  Du  reste,  les  qualités  requises  pour 
être  bon  opérateur  sont  d*étre  ferme,  prompt,  imperturbable, 
sans  faiblesse  ni  crainte,  et  d'avoir  un  instrument  bien  affilé. 
Il  est  impossible  de  ne  pas  rappeler  ici  que  Gelse  exige  du 
chirurgien,  presque  dans  les  mêmes  termes,  les  mêmes  qua- 
lités, auxquelles  il  ajoute  celles  d^étre  jeune  et  ambidextre. 

Ces  sortes  de  rapprochements  pourraient  être  beaucoup 
plus  multipliées;  mais  mon  intention  étant  de  ne  donner  ici 
qu'an  aperçu  très  général  du  plus  célèbre  et  du  plus  ancien 
des  livres  de  médecine  de  l'Inde,  je  m'abstiendrai  de  plus 
amples  détails  sur  les  doctrines  qu'il  contient,  pour  dire  quel- 
ques mots  de  l'époque  où  il  a  été  rédigé. 

L'ouvrage  commence  par  une  invocation  k  Brahma^  à  /n- 
dra  et  aux  deux  Asvin:  puis  il  raconte  que  plusieurs  hommes, 
prenant  en  pitié  les  maux  qui  affligent  l'humanité,  vinrent 
trouver  le  bienheureux  D'hanvantari  et  le  supplièrent  de  leur 
enseigner  les  moyens  d'y  remédier.  Celui-ci  daigna  se  rendre 
à  leurs  prières,  et  en  choisit  un  parmi  eux  pour  lui  dicter  un 
abrégé  de  la  science  que  Brahma  lui-même  avait  révélée.  Le 
disciple  privilégié  fut  Susruta,  qui  rédigea  l'Ayurveda  sous  la 
dict^deson  maître.  Ce  livre,  dont  la  majeure  partie  est  en  prose, 
contient  cependant  de  nombreux  préceptes  en  vers  disséminés 
çàr  et  là,  et  disposés  par  distiques,  à  la  manière  des  Veda$,  Je 
suis  très  convaincu  que  celte  partie  rédigée  sous  la  forme 
poétique  est  beaucoup  plus  ancienne  que  le  reste  de  l'ouvrage. 
Ces  préceptes,  résultat  de  l'expérience  et  formulés  en  règles 
avant  que  l'écriture  fût  connue,  durent  être  transmis  par  la 
voie  orale  de  génération  en  génération,  et  ponr  cela  il  fallut 
se  servir  d*un  procédé  qui  permit  de  les  retenir  facilement 
gravés  dans  la  mémoire.  Les  médecins  devaient  les  apprendre 
par  cœur,  de  même  que  les  prêtres  étaient  tenus  d'apprendre, 
de  la  même  manière  et  mot  à  mot,  les  formules  de  prières 
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et  il'iiifQaitioii&  Leur  rédaelion  senleDoieuse,  précise,  laco- 
iiiçie,  el  leur  oonleiir  religieuse,  donnent  à  ces  règles  eanoni* 
çnes  quelque  ressemblance  ayec  les  monuments  de  législa* 
lie»  les  pins  primitifis.  comme,  par  exemple,  la  loi  romaine 
des  doQse  laUes,  et  leur  imprime  un  caractère  d'archaïsme 
qn'il  est  impossible  de  méconnaître.  Ces  distiques  ne  sont 
éoBc  qn  nne  eollection  d'aphorismes  médicaux,  transmis  par 
la  tradition  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  et  intercalés 
par  Sasnâa  dans  son  œuvre  propre.  Quant  an  reste  de  Fou- 
nage,  il  est  probablement  d*une  date  beaucoup  plus  récente. 
Il  serait  sans  doute  très  intéressant  de  connaître  Tépoqne 
où  Téeut  Susrmta,  et  où  il  rédigea  son  livre;  mais,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  il  est  absolument  impossible  de  résoudre 
cette  question.  M.  le  docteur  Hessler,  dans  le  travail  dont  j'ai 
hit  mention,  ne  craint  pas  d'affirmer  que  l'auteur  de  VAytiT" 
teia  vivait  ao  moins  mille  ans  avant  l'ère  chrétienne.  Mais  il 
cfit  plus  facile  d'afGrmer  que  de  prouver;  et  la  vérité  m'oblige 
à  iÎTe  qu'il  ne  justitie  cette  assertion  par  aucune  raison  bien 
sofide^  Toutefois,  il  est  peut-être  possible  d'établir  certaines 
limites  extrêmes,  entre  lesquelles  on  pourra  placer  avec  vrai- 
semblance la  rédaction  du  livre  de  Susruia.  Ainsi,  d'abord 
on  trouve  dans  le  JUduAharata  (1)  on  passage  qui  fait  men- 
tion de  VAtharvaoeda  et  de  ses  appendices,  dont  notre  ouvrage 
ée  médecine  fait  partie,  comme  l'auteur  le  déclare  dans  son 
pRsiier  chapitre.  On  doit  donc  conclure  de  ce  passage  d'un 
des  grands  pommes  épiqnes  de  l'Inde  que  YAyurveda  est 
antérieur  k  la  rédaction  do  Mahabharatcu  En  outre,  le 
plus  célèbre  des  indianistes  actuels,  BL  Wilson  (2)  regarde 
comoie  probable  quà  une  époque  reculée  il  existait  une  école 
de  médecine  célèbre  à  Bénarès,  et  déjà  nous  avons  vu  que 
ffkammUari  était  appelé  Kasiradja,  c'estrà-dire  c  roi  ou  sei- 
gneur de  Bàiarès  •  »  et  que  Susruia  était  son  disciple.  A  la 
vérité,  M.  Wilson  ne  spécifie  pas  ce  qu'il  entend  par  une 
époque  reculée;  mais  il  est  facile  de  conjecturer  qu'un  direc- 
ts] JCaMMurald,  «n  «ote,  Ub.  XII,.ilali.  17. 
{%  TiÊcàtmptirQmaf  p.  407,  u*  11.  Lopdret,  1S40. 
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tear  de  eelte  école  mra  ao  rang  des  dieox  ne  peat  être  qa*iin 
personnage  fort  ancien.  Enfin  Sirabon  (1),  qui,  oomne  on  sait, 
vivait  sons  les  r^es  d'Auguste  et  de  Tibère,  dit,  d'après 
Mégasthène,  historien  do  temps  d'Alexandre  le  Grand,  que 
les  anciens  Indiens  ne  s'appliquaient  à  aucune  autre  scienee 
qn'h  la  médecine,  et  ajoute,  ce  qui  est  plus  concluant,  qu'outre 
les  quatre  éléments  admis  par  la  science  grecque,  ils  en  re* 
connaissaient  un  cinquième.  Or,  nous  avons  vu  que  cette 
théorie  des  cinq  éléments  se  trouve  précisément  exposée  tout 
au  long  dans  VAyurveda. 

De  tous  ces  témoignages  dont  je  n'ai  point  épuisé  la  liste, 
it  me  semble  résulter  que  la  rédaction  du  livre  de  Sugruta  n*a 
pas  pu  avoir  lieu  plus  tard  que  deux  ou  trois  siècles  avant 
l'ère  chrétienne,  et  que  les  peuples  indiens  étaient  en  pos- 
session d'une  science  médicale  dogmatisée  longtemps  avant 
cette  époque,  comme  le  prouve  la  partie  du  livre  rMigéeen 
distiques.  J'ajouterai,  pour  faire  voir  en  quel  honneur  était 
la  médecine  dans  ces  contrées,  que  dans  les  annales  singha*- 
laises  intitulées  Makavamsa  et  Souiouvamsa  il  est  fait  mention 
d^un  roi  de  Ceylan,  nommé  Bouddàadasa,  qui,  vers  le  milieu 
du  IV*  siècle  de  notre  ère,  fut  un  grand  médecin,  écrivit  plu- 
sioirs  livres  de  médecine,  fonda  de  nombreux  hôpitaux  et 
établit  un  médecin  par  section  de  dix  villages. 

Maintenant  beaucoup  se  demanderont  si  les  Grecs  ont  ap* 
pris  la  médecine  des  Indiens,  ou  si  ces  derniers  la  leur  ont 
empruntée,  ou  bien  si  la  science  s'est  développée  parallèle* 
ment  et  simultanément  chez  les  deux  peuples,  dont  pourtant 
l'origine  était  commune.  Cette  question  est  fort  complexe,  et 
ne  peut  être  résolue  d'une  manière  radicale  et  complèle. 
D'une  part,  on  peut  remarquer  que  Hippocrate  fait  entrer 
dans  sa  matière  médicale  on  certain  nombre  de  plantes  indi- 
gènes de  rinde,  tandis  qu'on  ne  trouve  dans  Susruta  aueuae 
iadicatiMi  de  plantes  originaires  de  Grèce^  J'ai  déjà  6^it  voir, 
en  outre,  qu'une  partie  de  VAyurveda  présente  an  caraotère 

(i)  Strabon,  Géograph.^  Uv.  XV,  oh.  1 ,  $  SO et  00,  VojfW  awl  léfu- 
thèiie,daiu  Fragm^  hiU,\grmc,i  édiliens  Firiinn  Didot. 


rdigieia  el  archaïque  qui  la  recale  bien  loin  dans  l'antiquité. 
Mw.  d'op  aotn  eèlé,  il  esl  difficile  d'idmettre  qoe  la  seienee 
gree^m  H'aii  point  pénétié  dans  l'Inde  à  la  suite  des  eon- 
qailes  d'Aleiandre  le  Grand.  En  effet,  les  guerres  qui  bon- 
leveiBeni  tes  empires  et  mélangent  les  populatîpns  ont  cet 
STantage  que  les  peuples  les  plus  avancée  en  civilisation 
et  en  science,  vainqueurs  ou  vaincus,  imposent  aux  autres 
qneiqucs-unea  de  leurs  idées  et  de  leurs  tendances.  Je  n'ai 
reneontré  jusqu'à  présent,  dans  YAifumeda,  ancs&e  traoe 
d'emprunt  fait  aux  Grecs  ;  mais  si,  postérieurement  à  l'inva- 
sion d^Alexandre,  on  avait  intercalé  dans  ce  livre  quelques 
parodies  des  connaissances  helléniques,  ce  que  le  caraetère 
indien  rend  d'ailleurs  très  peu  vraisemblable,  il  n'en  feudri^it 
rien  conclure  contre  l'originalité  de  la  doctrine  générale  de 
Stamia.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  médecine  est 
la  pins  ancienne  des  sciences;  elle  résulte  de  besoins  tell&* 
ment  impérieux  et  inhérents  h  l'humanité ,  qu'elle  a  pu  être 
dogmatisée  chez  plusieurs  peuples  à  la  fois  sans  que  les  uns 
aient  eu  connaissance  des  découvertes  des  autres. 

Je  reste  donc  persuadé  qu'a vsmt  l'arrivée  des  Macédoniens 
dans  Vlnâe,  les  peuples  de  ee  pays  étaient  déjà  en  possession 
d'une  science  médicale  bien  ordonnée  et  rédigée  en  corps  de 
docirine.  Une  étude  plus  approfondie  des  documents  que  nous 
possédons  sur  la  médecine  de  ces  contrées,  si  anciennement 
cTVîrtaées,  et  pourtant  si  nouvelles  encore  pour  nous,  per- 
flKltra  sans  doute  d'éclaircir  plusieurs  questions  que  je  n'ai 
fait  qae  poser  ici,  et  de  résoudre  divers  problèmes  insépa- 
rables d'an  sujet  aussi  complètement  neuf.  Pour  mon  compte, 
je  tieherai  d'apporter  mon  tribut  de  travail  à  ce  point  inté- 
resMBl  d'histoire  de  la  médecine. 
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liapport  demandé  par  M.  le  ministre  de  Vinstructian  pMiçne 
sur  une  lettre  adressée  à  V  Académie  impériale  de  médecine 
par  les  professeurs  de  l*  Université  de  Caracas.  —  Com^ 
missaires  :  MM.  Velpean,  Bégin,  NélaUm,  Lagneaa,  Mal- 
gaigne,  rapporteur. 

Messieurs,  à  Toccasioa  d'une  opératioa  pratiquée  avec 
succès  par  M.  le  docteur  Michelena  daus  la  région  paroU-- 
dîenne,  une  vive  discussion,  animée  encore  par  des  questions 
personnelles,  a  divisé  le  corps  médical  de  la  république  de 
Venezuela.  Dun  côté  s'est  rangée  TAcadémie  des  sciences 
physiques  et  naturelles  de  Caracas;  de  Tautre,  TUniversité 
de  la  même  vHle,  où  H.  Michelena  remplit  à  la  fois  les  fono 
tiens  de  recteur  et  de  professeur  de  médecine  ;  et  finalement, 
pour  arriver  à  une  solution  scientifique ,  huit  professeurs  en 
médecine  et  en  chirurgie  de  l'Université,  le  recteur  en  tète, 
ont  pris  le  parti  d*en  appeler  à  TAcadémie  impériale  de  mé-^ 
decine  de  Paris.  Leur  demande,  accompagnée  de  diverses 
pièces,  a  été  transmise  par  H.  le  consul  général  de  France  au 
Venezuela  k  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  et  M.  le 
ministre  de  Tinstruction  publique  Ta  fait  parvenir  à  TAca- 
demie  en  l'invitant,  par  une  lettre  du  20  novembre  1857,  à 
lui  adresser  un  rapport  sur  cette  affaire.  L'Académie,  dans  la 
séance  du  2/i  novembre,  a  nommé  une  commission  composée 
de  MM.  Velpeau,  Bégin,  Nélaton,  Lagneau  et  Malgaigne; 
cest  le  rapport  de  cette  commission  que  je  vais  avoir  Thon- 
nenr  de  vous  présenter. 

Exposons  d'abord  les  faits  tels  qu'ils  ressortent  des  pièces 
qui  nous  ont  été  communiquées  ;  comme  elles  sont  en  langue 
espagnole,  M.  Lagneau,  membre  de  la  commission,  particu- 
lièrement versé  dans  cette  langue,  a  bien  voulu  se  charger  de 
nous  en  donner  une  version  exacte. 

Le  1"^  mai  1857,  le  journal  El  Naturalista  publiait  l'obser- 
vation suivante,  qui,  ayant  été  le  point  de  départ  de  toute  la 
discussion,  demande  à  être  reproduite  en  entier. 

«  Extirpation  complète  de  la  parotide^  pratiquée  par  le  doc* 
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iemr  G.  Mithdena  le  10  avril  dernier,  —  M.  R.  N.,  âgé  de 
fnriQle  ans,  marchand  de  bestiaux,  de  tempérament  sangain 
eidaas  les  raeilleares  conditions  de  santé,  était  affecté  d^one 
déjgnérescence  de  la  glande  parotide  à  la  suite  d'une  inflam- 
nalion  de  l'on  des  follicnles  sébacés  situés  dans  cette  région, 
et  qui  bientôt  s'était  étendue  à  tout  l'organe.  Le  professeur 
Tîl  le  malade  dans  cet  état,  et  reconnut  qu'on  ne  pouvait  li- 
ndler  la  tumeur  à  l'insertion  de  sa  base,  qui  était  large  et 
profDBdémenl  située  ;  elle  avait  le  volume  d'une  grosse  pomme, 
dqirinée  d'aTant  en  arrière  ;  sa  consistance,  assez  résistante, 
suffit  pour  diagnostiquer  une  dégénérescence  cbaruue,  comme 
on  le  vérifia  bienlAt. 

n  Procédé  opératoire.  —  Après  un  examen  définitif,  l'opé- 
ration étant  résolue,  on  procéda  en  conséquence.  On  résolut 
avant  tout  de  soumettre  le  patient  k  la  chloroformisation, 
ffu'aii  ne  poussa  pas  jusqu'au  bout  dans  la  crainte  de  forcer 
faction  anesthésiqne,  en  égard  à  la  vigueur  du  sujet  et  aux 
coatorsioBS  que  produisirent  les  premières  applications.  Pro- 
fitant d*un  moment  de  calme  qui  survint,  on  fit  une  première 
incision  de  3  pouces  1/2  de  longueur,  depuis  la  base  de  Tapo- 
phyae  mastolde  jusqu'à  3  lignes  au-dessous  de  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Je  crois  utile  d'avertir  qu'on  lui  donna 
une  forme  semi-lunaire,  dans  le  but  d'éviter  la  section  du  plus 
gr»d  nombre  des  filets  nerveux  du  facial,  et  prévenir  de  cette 
manière  la  paralysie  de  la  paupière  et  des  lèvres  du  cdté  cor- 
respondant, qui  arrive  fréquemment  dans  les  opérations  pra- 
tiquées sur  le  cou.  Les  lèvres  de  l'incision  disséquées  et  la 
tnmear  mise  à  nu  dans  toute  son  étendue,  on  la  saisit  au 
moyen  d*nne  pince-érigne  et  on  la  tira  doucement  en  dehors. 
Dans  les  divers  coups  de  bistouri  qui  servirent  à  la  séparer, 
on  intéressa  naturellement  presque  tous  les  rameaux  de  la 
carotide  externe  et  les  vaisseaux  propres  de  la  tumeur  ;  il  fut 
aossi  indispensable  de  diviser  un  des  rameaux  veineux  qui  se 
rendent  à  la  jugulaire  interne,  lequel  donna  tant  de  sang  que 
fe  suoc^  de  l'opération  aurait  pu  en  être  compromis  :  mais  la 
iextérité  de  l'habile  opérateur  y  pourvut.  Abandonnant  pour 
moment  les  instruments,  il  reconnut  à  Vaide  des  doigta  la 


position  dAngerense  de  la  tomeor»  el  d'au  coup  la  divifanioi 
deoxi  il  on  ealava  rhémisphère  sapérievr,  se  faisant  ainsi  de 
la  place  pour  le  libre  jea  des  instrumente;  puis,  avec  beaa* 
coup  de  léigèreté»  il  procéda  à  l'ablation  de  l'autre  moitié, 
réduit  toutefois  dans  ce  dernier  temps  de  l'opération  à  inté- 
resser la  jugulaire  interne  sur  laquelle  la  tumeur  était  placée. 
Gomme  la  tumeur  était  disséquée  par  en  bas,  il  fallut,  pour  la 
séparer,  raser. la  veine  jugulaire,  qui  fut  entamée  sur  une  de 
ses  faces.  Après  l'avoir  liée  sur  le  oôté,  on  fit  des  effusions 
froides  et  des  compressions  soutenues  sur  le  fond  de  la  piak 
avec  des  éponges  humides,  en  les  contenant  avec  les  lèvres 
de  la  plaie  ;  cela  suffit  pour  arrêter  le  sang.  On  appliqua  en- 
suite Tappareil,  après  avoir  réuni  la  plaie  avec  des  bandelettes 
agglutinatives,  et  comblé  l'excavation  considérable  qui  restait 
avec  des  bourdonnets  de  charpie  cératés.  La  réunion  par  prch 
mière  intention  s  obtint  en  quatre  jours  ;  mais  il  fut  néces- 
saire de  s'y  opposer  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  et  de 
{aire  une  contre-ouverture  en  bas,  k  la  partie  la  plus  déclive, 
pour  procurer  la  sortie  du  pus  et  attendre  la  formation  des 
bourgeons  obiurnus.  Au  bout  de  huit  on  dix  jours,  quand  ces 
bourgeons  furent  bien  développa,  on  établit  une  compression 
de  haut  en  bas,  et  l'on  obtint  la  réunion  complète  de  la  pean 
avec  les  parties  dont  elle  avait  été  séparée  par  la  tumeur. 
Aujourd'hui  M.  R.  N.  jouit  d'une  santé  parfaite,  et  a  ménie 
recouvré  la  sensibilité  de  l'oreille  et  du  cété  droit,  correspon- 
dant à  la  tumeur,  qui  avait  été  interrompue  per  la  section  des 
nerfs  qni  s'y  distrihuaient. 

»  MonssTo  Pus. 

3»  Caracaa,  2S  avril  1857.  » 

Cette  rédaction  trahissait  évidemment  une  plume  peu  ex- 
périmentée :  M.  Modeste  Plaz  était  un  étudiant  en  médecine 
qui  avait  assisté  à  Topératton  avec  piosieurs  de  ses  cama- 
rades et  M.  le  docteur  Jelambi.  La  rédaction  de  \\£co  (^'«nte- 
fico^  composée  de  sis  médecins,  tous  amis  de  M.  Bliehelena, 
résolut  de  lui  écrire  pour  lui  exposer  ses  doutes  sur  kt  valear 
de  l'observation  et  le  prier  d*en  donner  lui-même  une  rêdae- 


tien  ploB  exaetb.  H.  MicfaeieBa  «  soïTani  c%  Jimniâl  9  MDtil 
ftmm  de  Batisfûre  à  eette  demaBde;  niais  eelte  proiseM 
Mêjêski  pas  ^  teatie,  Tf^o  cieniifico^  daas  floa  niiaiéra  da 
S  JuQ,  se  livra  à  une  critique  sévère  de  Tobservatioa  sua- 
pH^ée.  Il  s'éloBBail  de  cette  dégénérescence  ebamiie  de  la 
parotide  soeeédaBt  à  l'inflanimation d'un  foUicale sébacé;  il 
s  étonnait  qne  Topérateur  n'eût  lésé  ni  le  nerf  facial*  ni  la 
carotide  externe,  et  qa'il  eût  blessé  la  jugulaire  interne;  il 
a'élonnait  de  la  ligature  latérale  placée  sur  cette  veine  dana 
œtte  ré^on  ;  et  après  plusieurs  autres  remarques  critiqneSi 
ii  eeoduait  qne  ttês  probablement  l'on  n'avait  enlevé  qu'un 
ganglion  plus  ou  moins  dégénéré  et  superposé  k  la  parotide. 
Disons,  d*aillenrs,  que  les  critiques  n'ignoraient  point  les  re- 
cfaerehes  de  IL  Triquet  sur  quelques  anomalies  de  positidn 
qui  pennettent,  soit  au  nerf  facial,  soit  à  la  carotide  externe, 
d'êdiaçper  an  coateau  dans  l'extirpation  de  la  parotide  ;  mais 
lia  Uon^ment  étrange  que  ces  deux  anomalies,  si  rares  chi- 
enne ea  particulier,  se  fussent  rencontrées  à  la  fois  ches 
ropéré  de  M.  Hichelena,  et  leur  conclusion  s'appuyait,  en 
outre,  des  autres  circonstances  que  nous  avons  relatées. 

Preaqjoe  aussitôt  après  l'apparition  de  cet  article,  TAca- 
déeiiedes  sciences  physieo-naturelles  de  Caracas  mit  à  l'ordre 
du  jour,  daas  sa  séaaee  du  il  juin,  la  discussion  de  ces  deux 
questions: 

«  P&a-en  pratiquer  Vtxtirpaticn  complète  de  la  flaîide 
pandide,  êan$  mtéruter  le  nerf  facial  et  tarière  carotide 
eactemef 

m  Egiâie^^ilf  dans  Us  fastes  de  la  chirurgie^  quelque  fait 
amthmtiqne  de  ligature  totale  ou  partielle  de  la  veine  jugulaire 
interne^  pour  une  division  totale  ou  partielle  de  son  calibre^ 
àam  la  partie  de  son  trty^t  comprise  entre  la  base  du  erâne 
et  le  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure?  Cette  ligor 
turc  ést-elie  praticable  $ur  l'homme  vivant  avec  facilité  et  sécu- 
rité? « 

E  ledactenr  Blanoo,  collègue  de  Jf.  Hichelena  el  à  l'Uni- 
versiié  el  à  rAcadémie,  lot  dans  cette  séance  un  Mémoire  fort 
isifaessant  sur  ces  deux  questions  ;  pour  la  première,  il  et»- 
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blitpardes  faits  aathe&iiqaes  que  la  parotide  peal  être  en- 
levée en  totalité  sans  lésion  de  l'artère  et  sans  lésion  du  nerf; 
pour  la  seconde,  les  faits  manquant,  il  chercha  à  la  résoudre 
par  analogie. 

Ce  Mémoire  fat  inséré  dans  El  Naturalista,  numéro  de 
juin.  Nous  ignorons  les  autres  détails  de  la  discussion  aca« 
démique  ;  il  parait  cependant  que  M.  Michelena  prit  la  pa- 
role pour  maintenir  que  Textirpation  avait  été  bien  complète, 
sans  lésion  de  la  carotide  externe  ;  a  quant  au  nerf  facial 
il  rien  pouvait  dire  autant^  puisque  ce  nerf  avait  été  coupée 
fait  facile  à  prouver  par  rkémiplégie  dont  Fopéré  souffrait  en-' 
core  à  présent.  »  {Eco  «en/i/îco,  juillet  1857,  p.  77.) 

Cependant  les  élèves  de  M.  Michelena  écrivirent  au  Diario 
de  Avisos,  pour  soutenir  le  fait  de  l'extirpation  totale;  et  une 
autre  lettre  fut  adressé,  le  2k  juin,  au  même  journal  par  M.  le 
professeur  Exequiel  Jelambi,  qui  avait  assisté  à  l'opération. 
Il  confesse  que  la  rédaction  du  jeune  Modesto  Plaz  est  trop 
concise;  il  regrette  que  M.  Michelena  n'ait  pas  publié  les 
détails  qu'on  attendait  de  lui  ;  mais  il  atteste  que  Topérateur 
n'a  rien  avancé  que  la  vérité  ;  que  la  glaude  a  été  complè- 
tement enlevée  sans  lésion  de  la  carotide  externe  ;  que  la  ju- 
gulaire interne  a  été  liée  latéralement,  et  enfin  que  lapara^ 
lysie  consécutive  du  côté  opéré  dénote  que  lés  rameaux  du  nerf 
facial  ont  été  intéressés, 

VEco  cientifico  répliqua  très  vivement  dans  son  numéro 
de  juillet.  M.  le  professeur  Jelambi,  mû  par  le  désir  louable 
d'apaiser  ces  tristes  débats,  avait  donné  des  éloges  à  tout  le 
monde,  à  M.  Modesto  Plaz,  à  VEco  cientifico,  et  enfin  k  l'Aca- 
démie des  sciences  physiques  et  naturelles,  pour  avoir  ouvert 
une  discussion,  après  laquelle^  disait-il,  rien  ne  peut  s'ajouter 
pour  démontrer  la  possibilité  et  l'authenticité  du  fait.  UEco 
répond  que  l'Académie  a  trouvé  ce  langage  si  étrange,  qu'elle 
a  donné  un  avis  portant  que  tout  ce  que  M.  Jelambi  a  dit  par 
rapport  à  tWtest  faux. 

Mais  les  rédacteurs  de  VEco  ont  voulu  vérifier  les  alléga- 
tions produites;  ils  ont  réuni  onze  médecins  pour  examiner 
Topéré,  et  tous  ont  reconnu  que  V hémiplégie  de  la  face  du  côté 
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Qféré^  réndtéi  de  la  section  du  facial^  n'existe  pas;  qu'il  y  a 
sedment  un  peu  d'insensibilité  de  la  peau  de  la  partie  infé'- 
.  finare  de  Pareille,  et  une  très  légère  perte  (falla)  de  F  action 
wstKuUdre  de  f angle  de  la  bauehey  recannaissable  uniquement 
par  tme  légère  diminution  de  Vimpulsion  de  la  salive  dans 
fexpuiiion;  deux  résultats  provenant  de  la  section  des  filets 
purement  cutanés  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire^  lé^ 
sions  qui  surviennent  dans  F  extirpation  des  tumeurs  super  fi-* 
délies  et  même  dans  les  simples  ouvertures  d*abcès^  et  qui  peu- 
vent disparaître  à  la  longue  ;  que  l'incision  cutanée  est  située 
très  has^  et  ta  cicatrice  parfaitement  mobile  ;  et  qu'enfin  M.  Ror 
fàd  Nog/uera  a  le  libre  mouvement  de  tous  les  muscles  aux'* 
qsiefs  se  distribue  la  septième  paire.  » 

Ce  n'est  pas  tout  Le  malade  interrogé  donna  des  détails 

sur  IliistoiTe  de  sa  tumeur  qu'il  importe  de  reproduire. 

«  En  18/^6,  cq^rès  s^ëre  pincé  une  tache  à  la  peau^  il  survint 

une  petite  tumeur  sur  l'angle  droit  de  la  mâclioire  inférieure^ 

rondcy  sous-cutanéCy  mobile^  qui  ne  lui  causait  ni  gêne  ni  dou- 

lesar.  Cette  tumeur  s'accrut  très  lentement^  et  s'étendit  jusqu'à 

la  partie  inférieure  de  t oreille^  en  conservant  toujours  son  ca- 

raeikre  vuAile,  En  1855,  tï  la  fit  examiner  par  le  docteur  Alejo 

Betancauri;  Me  avait  alors  le  volume  tune  noix^  et  le  docteur 

lui  emueiUa  de  la  faire  enlever  avant  qu'elle  adhérât  aux  par^ 

ties  voisines;  car  on  pouvait  la  mouvoir  d'un  côté  à  l'autre^  ce 

qm  indiquait  clairement  que  sa  base  était  libre.  Depuis^  il  con- 

atUa  le  doreur  Francisco  SotOy  qui  lui  donna  le  mime  conseil ^ 

^osttant  pour  Fencourager  que  la  tumeur  était  BN  l'air.  Enfm^ 

le  docteur  Carron  du  Villards,  après  l'avoir  examinée  à  son 

taur,  eanfirma  dans  toutes  ses  parties  le  jugement  qu'en  avaient 

porté  les  consultants  antérieurs^  rassurant  en  outre  que  huit 

jours  après  l'opération  H  serait  guéri  et  en  état  de  reprendre 

ses  aeeupationSt  tant  la  tumeur  et  Uopératidn  lui  paraissaient  de 

p»  de  comséquence.  Jamais  le  malade  n'a  senti  de  douleurs  ni 

iélameemensts  dam  la  tumeur,  ni  aucune  incommodité  que  la 

Ufurmité  de  la  partie.  • 

Le  inalade  a  attesté  tous  ces  faits  par  sa  sigaaturc.  Gomme 
laifiitété  vu  par  trois  profesjears,  dont  Tun  est  mort,  Tautre 
T.  xxtv.  N*  2.  5 


a  qvilté  le  Vénéioéla,  lof  rédaeteoFs  da  YEeho  écrivireat  aa 
troisième,  M.  Francieco  Soto,  leqnel  répondit  qa*ea  eObt^ 
lorsqa'îl  avait  vu  le  malade,  la  tumeur  était  trèa  mobile,  tout 
à  hit  eou^cutanée,  et  qu'elle  lui  avait  para  n'être  autre  ehoM 
qu'un  ganglion  engorgé. 

Enfin,  la  dernière  pièee  qui  nous  a  été  adressée  est  \^ne 
brochure  du  |H*ofesseur  Michelena  lui-même,  intitulée  :  Queê- 
Hmt  paroêidktme.  Nous  l'avons  lue  avec  soin,  pensant  y  trou*- 
ver  quelques  documents  nouveaux  ;  mais  notre  attente  a  été 
trompée.  H.  Michelena  paratt  maintenir  la  rédaction  de 
M^  Hodesto  Plaz,  qu'il  appelle  un  jeune  homme  d'avenir,  et 
par  coméfuent  eapable  de  juger;  il  rappelle  d'autres  opét««* 
tiens  non  moins  importantes  qu'il  a  faites  avec  suceèe  ;  apr 
porte  des  attestations  de  ses  confrères  attestant  à  la  fois  et 
son  habileté  chiruif^icale  et  son  honorabilité  scientiique  ;  et 
enfin,  prenant  à  partie  le  rédacteur  en  chef  de  VJSeho^  il  ré^ 
duit  tout  le  débat  à  ces  deux  termes,  ou  que  lui,  Michelena, 
serait  un  imposteur,  ou  que  son  adversaire  est  un  calom^ 
niateur. 

Si  la  question  devait  rester  ainsi  posée,  elle  serait  abaola* 
nent  étrangère  h  la  seieaoe,  et,  sans  nui  doute,  on  n'aurait 
même  pas  songé  à  la  porter  devant  l'Académie.  Il  faut  bien 
que  M*  Michelena  lui-même  en  ait  jugé  autrement;  car,  en 
se  réunissant  h  ses  sept  collègues  pour  provoquer  une  déei* 
stoa  de  votre  part,  il  a  laissé  de  oôtét  à  bon  droit,  toiita  qnes* 
Uon  personnelle;  el  tous  ensemble  se  bornent  h  demander 
qne  l'Académie  décide  : 

Si,  daiu  l'état  actuel  de$  connai$$ance$  humaines,  on  peai 
établir  : 

i^  Que  l'extirpation  complète  de  la  parotide  est  impesaihla 
sans  diviser  la  carotide  externe  et  le  nerf  facial  ; 

2*  Qu'il  est  aussi  impossible  d'appliquer  une  ligature  la» 
térale  à  la  veine  jugulaire  interne,  et  qu'il  n'y  a  de  celle 
opération  aucun  exemple  consigné  dans  les  annales  de  la 
science  ; 

d*  Enfin,  au  cas  oii  de  telles  assertions  ne  seraient  pas 
fondéeSi  s'il  est  possible  qu'un  chirurgien  expérimenté  ail 
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fait  fiâte  extirpation  et  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  in- 
leme 

^oos  avoBs  traduit,  aussi  fidèlement  que  possible,  les 
termes  mêmes  dans  lesquels  les  auteurs  de  la  lettre  ont  posé 
les  questions  soumises  à  l'Académie;  nous  les  discuterons 
Tune  apr^  Vautre. 

i*  Si  Textirpation  aanplète  de  la  parotide  ai  impossible  sans 
diviser  la  carotide  externe  et  le  nerf  facial?  —  C'est  la  pre- 
mière question  que  T  Académie  des  sciences  physiques  et  na- 
turelles de  Caracas  airait  mise  à  soq  ordre  du  jour  ;  on  ajoute 
qu'elle  s'œt  prononcée  pour  Timpossibilité  d'une  pareille 
opération  ;  mais  nous  arons  vainement  cherché  la  preuve  de 
cette  assertion  dans  les  documents  qui  nous  ont  été  adressés, 
et  nous  nous  Teispliquerions  d'autant  moins  que  M.  le  docteur 
Blauco  avait  lu ,  dans  la  discussion  même,  un  Mémoire  fort 
bien  fait  et  dénature  à  faire  hésiter  pour  le  moins  l'Académie. 
1\  est  très  vrai  que  Tarière  carotide  externe  s'engage  géné- 
ralement dans  l'épaisseur  de  la  parotide;  c'est  ainsi,  pour 
mon  compte,  que  je  l'ai  toujours  trouvée  sur  le  cadavre,  et 
M.  Sappey^  sur  huit  sujets,  n'a  pas  rencontré  une  seule  excep- 
tion. Aussi  tous  les  chirurgiens,  au  commencement  de  ce 
siècle,  regardaient  la  lésion  de  cette  artère  comme  inévitable 
dans  l'ablation  complète  de  la  glande.  Tel  était  l'avis  de 
Boyer*,  et  Allan  Burns  avait  même  été  jusqu'à  déclarer  Topé- 
ration  impraticable.  En  vain,  dès  1826,  Naegele  rapportait 
qu'il  avait  pu  enlever  trois  fois  la  parotide  dégénérée  sans 
léser  Tartëre,  deux  fois  sur  le  cadavre  (sur  le  cadavre,  en" 
tendez-vous?)  et  une  fois  sur  le  vivant;  ces  faits  choqus^ient 
par  trop  Topinion  reçoe«  et  comme  on  ne  savait  pas  les  expli- 
quer, on  jugea  plus  simple  de  les  nier.  Je  crois  être  le  pre- 
mier en  France  qui  ait  enlevé  la  parotide  sans  toucher  à  la 
carotide,  et  comme,  avant  d'agir  sur  le  malade,  j'avais  pris  soin 
(fétudier  minutieusement  les  rapports  de  la  glande,  comme 
f avais  toujours  trouvé  Tarière  enfermée  dans  son  tissu,  on 
peut  juger  de  Tétonnement  dont  je  fus  frappé.  Un  peu  plus 
tard,  Ih  Denonvllliers  a  eu  la  même  chance  ;  puis  une  autre 
extirpation  tout  aussi  heureuse  a  été  pratiquée  par  H.  Uonod 
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en  présence  de  HH.  Denonvilliers,  Nélaton  et  Harjolin,  et 
enfin  M.  Triqaet  a  eu  Toccasion  d'enlever  une  parotide  squir- 
rheuse  sur  le  cadavre  sans  que  la  carotide  ait  été  inté- 
ressée. 

A  quoi  tiennent  d'aussi  étranges  exceptions  ?  Dès  i8&i, 
A.  Bérard ,  dans  une  thèse  de  concours,  après  avoir  décrit  la 
disposition  ordinaire,  ajoutait  :  «  Sur  quelques  sujets,  j*ai 
trouvé  cette  artère  cQntenue  dans  une  gouttière  de  la  face 
profonde  (de  la  glande)  ;  je  l'ai  aussi  rencontrée  appliquée  sur 
la  face  antérieure,  de  sorte  qu'elle  se  trouvait  cachée  par  le 
bord  postérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire.  »  Ces  dissec* 
tiens  lui  avaient  été  fournies  par  M.  Denonvilliers,  qui  tes 
continua  plus  tard;  et,  d'après  une  communication  quii  a 
bien  voulu  me  faire,  sur  une  douzaine  de  sujets  environ,  il 
aurait  trouvé  le  plus  souvent  la  carotide  logée  dans  une  gout- 
tière creusée  sur  la  face  postérieure  de  la  glande.  H.  Triquet, 
qui  a  repris  ces  recherches,  a  indiqué  quatre  variétés  de  rap- 
ports :  i"  la  plus  fréquente,  où  la  glande  fournit  une  gouttière  à 
l'artère;  2''  une  seconde,  dans  laquelle  l'artère  traverse  la 
glande  qui  l'enveloppe  de  tous  côtés  ;  3"  une  troisième,  où 
llartère  passe  en  avant  de  la  glande,  mais  cachée  par  le  bord 
postérieur  de  la  mâchoire.  Après  l'opération  sur  le  cadavre 
dont  il  a  été  parlé  tout  à  l'heure,  la  partie  profonde  de  la  tu- 
meur ayant  été  énucléée,  M.  Triquet  trouva  l'artère  carotide 
refoulée  derrière  le  bord  postérieur  de  l'os,  exemple  frappant 
de  cette  troisième  variété;  4*  enfin,  quatreou  cinq  fois  sur  20, 
l'artère  serait  contenue  dans  une  gaine  celluleuse  complète- 
ment isolée  de  la  parotide,  et  se  trouverait  alors  un  peu  en 
avant  et  en  dedans  de  son  sommet.  Peut-être,  pour  une  ving- 
taine de  dissections,  trouvera-l-on  le  chiffre  de  ces  variétés  un 
peu  élevé,  et  il  faudra  des  recherches  bien  autrement  multi- 
pliées pour  en  fixer,  même  approximativement,  la  proportion 
réelle.  C'est  un  sujet  qui  se  recommande  à  l'attention  des 
anatomistes. 

A  ces  faits  déjà  connus,  nous  regretterions  d'omettre  que 
H.  Blanco,  dans  son  travail ,  en  a  ajouté  d'autres  ;  il  a  vu 

M.  Dubreuil,  ancien  élève  de  l'école  de  Lyon,  pratiquer  Tex- 
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lirptùon  complète  de  la  parotide  sur  le  cadavre,  sans  que  le 
truchant  du  scalpel  toachftt  la  carotide;  loi- même  s'est  as- 
suré plas  d'une  fois  à  la  dissection  que  la  glande  pouvait  être 
emportée  en  totalité  sans  lésion  de  l'artère.  M.  Gual,  Tun  de 
ses  élèves,  est  arrivé  au  même  résultat  ;  et  afin  de  ne  laisser 
aucun  doute,  ils  injectaient  préalablement  la  carotide  primi^ 
tive,  et  procédaient  à  l'extirpation  de  la  parotide  avec  autant 
de  smn  que  s'ils  eussent  agi  sur  le  vivant. 

11  est  donc  hors  de  doute  que  dans  diverses  anomalies,  qui 
ne  paraissent  même  pas  très  rares,  la  carotide  externe,  tout 
en  suivant  à  peu  de  chose  près  sa  direction  accoutumée, 
s'écarte  assez  néanmoins  do  tissu  parotidien  pour  que  le  bis- 
touri, dans  une  main  habile,  puisse  l'éviter  sans  trop  de  dif- 
ficulté. Mais  il  y  a  plus,  et  l'anatomie  a  révélé  des  anomalies 
à  la  vérité  moins  fréquentes,  où  il  serait  plus  difficile  de 
blesser  Tartère  que  de  la  respecter.  Âllan  Burns  a  vu  la  caro* 
tîde  primitive,  au  lieu  de  se  bifurquer  au  lieu  ordinaire,  en- 
voyer seulement  des  branches  latérales  jusqu'à  ce  qu'elle  eût 
dépassé  de  beaucoup  l'angle  de  la  mâchoire  ;  et  enfin,  vis-à-vis 
la  racine  de  l'apophyse  styloîde,  elle  se  divisait  en  deux 
branches,  dont  l'une  formait  la  carotide  interne,  et  l'autre 
constituait  le  tronc  commun  des  artères  temporale  et  maxil- 
l^ire  interne.  Chez  un  autre  sujet,  il  avait  trouvé  la  carotide 
externe  réduite  à  un  trpnc  épais  et  court,  du  sommet  duquel 
partaient  toutes  ses  branches.  Dubrueil  (de  Montpellier)  a  vu 
aussi  la  carotide  externe  se  bifurquer  après  un  trajet  de 
55  millimètres.  Soit  qu'elle  s'arrête  avant  de  pénétrer  dans 
la  parotide,  soit  qu'elle  naisse  seulement  au  delà  des  limites 
de  la  glande,  on  ne  saurait,  en  disséquant  celle-ci,  atteindre 
artère  qui  n'y  existe  pas. 
disposition  du  nerf  facial  semble  presque  aussi  variable 
qoe  celle  de  Tartère  carotide  externe  ;  et  nous  sommes  bien 
loin  de  l'époque  où  il  suffisait  que  la  face  eût  conservé  ses 
Bouveoients  pour  que  l'extirpation  de  la  parotide  fût  déclarée 
îBcoiiiplète.  Dans  ses  trois  opérations  déjà  citées,  dont  deux 
le  cadavre,  Nsgele  avait  évité  le  nerf  aussi  bien  que  Tar- 
.  M.  Triquet,  en  pratiquant  l'extirpation  de  la  parotide, 
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également  sur  an  cadavre,  eut  aussi  la  chance  heureuse  dé 
respecter  le  nerf,  qu*on  trouva  rejeté  aux  limites  extrêmes  de 
la  région  et  couché  sur  les  muscles  styloîdiens;  sa  branche 
temporo'faciale  sortait  immédiatement  sous  le  lobule  de 
Toreille,  au  niveau  du  col  du  condyle  ;  sa  branche  cervico- 
faeiale  était  derrière  l'angle  de  la  mâchoire.  Enfin,  au  rapport 
de  H.  Blanco,  H.  Dubreuil  (de  Lyon),  H.  Gual,  M.  Blauco 
lui-même,  en  disséquant  et  enlevant  la  parotide  sur  le  cadavre, 
ont  réussi  à  éviter  le  tronc  du  nerf  facial  en  même  temps  que 
Tarière  carotide  externe. 

L'anatomie  approfondie  rend  pareillement  compte  de  ces 
faits.  Le  plus  souvent  le  nerf  facial ,  en  sortant  de  Vaqueduc 
de  Fallope,  s'enfonce  dans  Tépaisseur  de  la  parotide ,  qu'il 
traverse  plus  ou  moins  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant,  et  alors  sa  section  est  à  peu  près  inévitable- 
Mais  quelquefois  il  s'écarte  de  son  trajet  habituel,  et  M.  Tri- 
quet  a  rencontré  trois  variétés  de  rapports  :  tantôt,  au  lieu  de 
s'enfoncer  dans  la  glande,  le  nerf  gagne  immédiatement  son 
bord  antérieur;  il  est  encore  à  demi-couvert  par  quelques 
granulations,  mais  déjà  il  peut  en  être  séparé  sans  effort  et 
sans  déchirure;  d'autres  fois,  il  est  simplement  accolé  à  la 
face  profonde  de  la  parotide  :  il  pourrait  donc  échapper  au 
bistouri  aussi  bien  que  l'artère;  enfin,  dans  un  cas  unique, 
M.  Triquet  a  trouvé  un  très  petit  ganglion  entre  le  tronc  du 
nerf  et  la  glande  :  si  ce  ganglion  se  fàt  engorgé,  il  aurait  rejeté 
le  nerf  en  dedans,  la  glande  en  dehors,  et  celle-ci  eût  encore 
pa  être  extirpée  sans  lésion  de  l'autre. 

En  conséquence,  sur  la  première  question,  nous  nous  ral- 
lions pleinement  à  la  conclusion  de  M.  Blanco,  savoir  que, 
dans  certains  cas  exceptionnels,  en  vertu  d'anomalies  con- 
statées par  les  dissections,  on  peut  enlever  compléteiQent  la 
giande  parotide  sans  léser  la  carotide  externe  et  le  tronc  du 
nerf  facial. 

V  S*tl  est  impossible  d'appliquer  Une  ligature  latérale  à  la 
teine  jugulaire  interne^  et  s  il  ny  a  aucun  exemple  de  cette 
opération  dans  tes  annales  de  la  science.  —  La  quéstioa  ainsi 
posée  nesatirait  être  Vobjet  d'un  doute.  Déjà  M.  Blanco  a  rap- 
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pelé  lé  fiâl  de  Gtithrici  qoi  dit  avoir  appliqué  une  ligMwe  di 
(égare  arec  suooèa,  et  iioas  aérons  à  en  citer  d'autrts. 

CoeuDeni  doac  Y  Académie  du  sdeneiê  pkysiqnèê  ti  nah^* 
nUei  d9  Caraeas  aerait-elle  pu  nier,  comme  on  rénonce,  la 
fiûisibiHté  de  celle  ligalore?!!  y  a  ici  une  méprise  qu'il  im«* 
porte  de  rectifier.  L'Académie  de  Garacaa  n*a  pas  révoqué  en 
doete  la  Ugature  latérale  de  la  jugulaire  en  général,  maie 
aeelenent,  ainsi  qu'il  résulte  des  termes  de  la  question  re» 
frednite  par  IL  Blanco  lui-même,  de  la  jugulaire  infemê 
4am  Im  partie  de  mmÉr€{fei  comprise  entre  iâ  baii  du  erdna  et  te 
«tMW  dt  f angle  de  la  mâchoire  (nférieureé  Or,  dans  ces 
lersMS,  si  l'Académie  de  Caracas  a  dit  qu'elle  n'en  eonnai»* 
sait  pàs  «Texemple  dans  les  annales  de  la  science,  nous 
aones  bien  obligés  de  confesser  que  nous  n  en  connaissons 
pasibvanlnge4 

Kn  aurnitrelle  cependant  nié  la  possibilité  d*nnè  maniéré 

ahseluet  Noua  n'aurions  pas  touIu  la  soitre  sur  ce  terrain; 

J'opéntion  présenterait  bien  plus  on  moins  de  difficultés i 

uîs  de  là  à  rimpossibilité  il  y  a  un  abîme.  Heureusement 

•lie  n'n  pas  été  à  beaucoup  pris  si  loin,  et,  d'après  M^  filanCo^ 

la  question  qu'elle  s'était  posée  est  celle-ci  :  «  Cette  ligature 

toÊ'^eUe ptaOtable  swrVhomm  vivant  a^c  facilité  et  eéeurité?  s 

(k-«  que  eette  ligature  doive  être  plus  ou  moins  difficile, 

ne  le  nie,  et  nés  confrères  de  TUniversité  de  Caracas 

i  eoin  de  réclamer  enx**mémes  pour  cette  epératiOU 

em  eàirurgiam  e^ûpérimenté.  Voilà  pour  la  facilitée  La  eéeuriti 

al  une  question  bien  autrement  ardue  et  périlleuse  ;  les  faits 

fiftut  rar^h  les mpérienees  surlesanimaui  phis  rares  encore; 

sujet  n'a  été  l'objet  d'un  débat  contradictoire,  et 

t  un  mot  suffira  pour  en  signaler  toute  l'importanoe  : 

peur  i«s  obérés,  c'est  une  question  de  vie  ou  de  mort,  L' Aea* 

ésBÛB  mmoê  permettra  donc  d'exposer  aveo  quelques  détaill 

rétal  de  la  science  ;  peut-être  y  trcayern^-t-elie  déjà  de  puis» 

éléBients  pour  une  solution  au  moins  prûvitooiret  et  la 

,  que  nous  appelons  de  tous  nos  yœox,  aura  pour 

sfct,  DOW.  reupènnu^  de  prtpaier  la  selution  définitive* 

La  lissiun  latérale,  dans  lu  cas  d'une  plaie  peu  étendue 
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des  grosses  veines,  consiste  à  saisir  avec  des  pinces  ou  un 
ténaculom  les  deut  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  et  à 
les  étreindre  à  la  base  avec  un  fil  étroitement  serré,  sans  obli- 
térer le  canal  de  la  veine.  D*api*ës  la  théorie  beaucoup  trop 
généralisée  de  J.  Hunter  sur  Tinflammalion  adhésive,  on  es- 
pérait que  la  tuniq^ue  interne  du  vaisseau  adhérerait  à  elle- 
ménieau  point  où  la  ligature  la  mettrait  dans  un  étroit  contact, 
et  que  le  reste  du  calibre  vasculaire  suffirait  pour  entretenir 
la  circulation  directe.  Le  premier  essai  en  fut  fait  par  Travers, 
en  4816.  En  liant  l'artère  fémorale  pour  un  anévrysme  poplité, 
il  avait  fait  une  petite  plaie  à  la  veine  satellite;  immédiate- 
ment il  appliqua  une  ligature  autour  de  l'ouverture^  eapinçaiU 
les  parois  du  vaisseau.  Tout  alla  bien  d'abord  :  le  il*  jour, 
on  retira  un  fil  que  Ton  supposa  être  la  ligature  de  la  veine. 
Le  12%  petite  hémorrhagie.  Du  15*  au  18%  les  ligatures  de 
Tartère  tombent.  Le  27%  hémorrhagie  qui  fournit  environ 
12  onces  de  sang.  Le  28*,  retour  de  l'hémorrhagie;  il  y  en  eut 
même  une  plus  légère  vers  le  soir.  Le  31"  jour,  encore  une 
petite  hémorrhagie  :  mort  le  33".  —  Tout  le  membre  était 
QBdématié,  spécialement  la  jambe  et  le  pied.  La  dissection 
montra  Tartère  parfaitement  oblitérée;  mais  en  soufBant  dans 
la  veine  fémorale  par  le  bout  supérieur,  Tair  sortait  par  une 
ouverture  de  ses  parois,  laquelle  communiquait  avec  la  plaie 
extérieure.  Au-dessus,  la  veine  ne  contenait  rien  qui  ressem- 
blât à  du  sang  frais;  mais  sa  tunique  interne  était  tapissée 
d'une  matière  adhésive,  qui  occupait  également  la  Teine 
iliaque  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  veine  cave.  Toutes  les 
tuniques  de  la  veine  étaient  fortement  épaissies,  et  son  ca- 
libre allait  en  se  rétrécissant  en  bas  du  cÂté  de  la  plaie,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin,  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessous  de 
celle-ci,  l'oblitération  fût  complète.  Puis,  au-dessoas  de 
l'oblitération,  la  veine  reprenait  son  aspect  naturel  et  conte- 
nait un  caillot  de  sang. 

Plus  tard.  Travers  institua*  comme  on  sait;  des  expériences 
sur  la  ligature  circulaire  des  veines,  qui  lui  démontrèrent 
l'absence  absolue  d'adhérence  entre  les  parois  internes;  il  est 
regrettable  qu'il  n*en  ait  pas  tenté  sur  la  ligature  laténaie.  11 
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lecàe  son  obserraiioii  que  comme  une  preave  nowrelle  qae 
ks  Tdnes  lîéfs  n'adhèrent  point,  mais  tendeat  plnt6t  à  s'ul- 
cérer après  l'appiieaiion  de  la  lîgatare. 

Malgré  rinsocGès  et  les  remarques  de  Traters,  oo  plus  pro- 
tebkment  sans  les  eonnatlre,  Gnthrie  appliqua  de  noovean 
la  ligature  latérale  chez  on  individu  qui,  voulant  se  couper 
la  gHge,  s'était  efDenré  la  carotide  et  blessé  la  jugulaire  in- 
icme.  Il  souleva  les  bords  de  la  petite  plaie  avec  un  téoaco- 
lum,  les  serra  à  l'aide  d'un  fil  simple  de  manière  à  ne  pas  dè- 
troire  la  continoité  da  vaisseau,  et  coupa  les  deux  chefs  du  fll 
près  du  iKBnd«  Une  hémorrbagie  artérielle  emporta  le  blessé 
le  neuvième  jonr.  A  la  dissectiou,  la  jugulaire  fut  trouvée 
tiére  {ptruwus)j  sans  aucune  marque  qui  indiquât  ou  la  ligature 
mmt  été  appliquée.  Je  traduis  littéralement  les  expressions  de 
l'aoleur*  qui  passe  outre,  sans  remarqne,  sans  explication, 
et  comme  si  un  pareil  phénomène  était  la  chose  du  monde  la 
plus  naturelle.  Si  cependant  la  ligature  a*  été  véritablement 
appliquée  sur  la  veine,  le  moins  qu'elle  ait  pu  faire  a  été  de 
séparer  la  portion  de  veine  liée  ;  et  le  vaisseau  devait  offrir 
en  ce  point  un  rétrécissement  qui  ne  pouvait  s'être  effacé  en 
hnit  jours.  Encore  faut-il  admettre  que  les  parois  du  vais- 
seau retenues  en  contact  par  la  ligature  auraient  adhéré  im- 
médiatement ,  ce  qui  est  en  opposition  radicale  avec  tout  ce 
qne  l'expérimentation  nous  a  appris  jusqu'à  ce  jour.  Il  est 
bien  difficile  de  nier  un  fait  rapporté  par  un  observateur  tel 
qne  Guthrie;  mais,  dans  le  cas  actuel,  j'avoue  qu'il  m'est 
encore  plus  difficile  de  l'admettre,  k  moins  que  la  ligature 
n'ait  glissé  et  que  la  plaie  de  la  veine  ne  se  soit  fermée  spon- 
tanément, comme  la  piqûre  d*one  saignée. 

Ce  n'est  pas  là  cependant  le  seul  exemple  de  succès.  Blait- 
din  a  appliqué  la  ligature  latérale  sur  la  veine  axillaire  qu'il 
avait  blessée  en  extirpant  un  ganglion  cancéreux  ;  Â.  Bérard 
a  réussi,  comme  Blandin,  dans  les  mêmes  circonstances. 
M.  Yeipeao,  l'on  de  vos  commissaires,  avait  vu  avant  eux  feu 
M.  Roux  agir  de  même  dans  one  opération  toute  semblable;  en- 
fin IL  Rschel  dit  aussi  avoir  été  témoin  d'une  ligature  latérale 
appliquée  sur  la  veine  fémorale  ;  et  huit  jours  après',  la  plaie 
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semble  apporter  quelque  probabilité  aa  fail  merveiUeai  de 
Gnthrie  ;  mais  on  peut  remarquer  que  les  treiaes  ainsi  liées 
avec  succès  sont  d'un  bien  faible  calibre  à  côté  de  la  jugu- 
laire interne.  Un  autre  fait  rapporté  par  M.  OlKer  dans  sa 
tbèse  de  concours  irait  plus  droit  au  but;  M.  Ollieraoal 
raconter  par  un  chirurgien  militaire  que  M.  Bégin  avait  ap^ 
pliqué  avec  un  plein  succès  la  ligature  latérale  à  la  jugulaire 
interne  même.  Par  bonheur,  M.  Bégin  était  Tun  de  vos  com- 
ttiissaire;  ils  nous  a  déclaré  que  le  fait  est  absolument  con- 
trouvé  ;  une  fois,  ayant  blessé  la  jugulaire  interne  dans  une 
opération,  il  a  arrêté  rhéroorrhagie  par  la  compression,  et 
voilà  tout.  Mais  un  autre  de  vos  commissaires,  M.  Nélaton, 
aous  a  rapporté  une  série  de  faits  bien  plus  imposante^  et  par 
le  nombre  et  par  la  constante  uniformité  des  résultats,  il  a  ¥n 
troi^  fois  feu  M.  Roux  appliquer  la  ligature  latérale  à  la  veine 
jugulaire  interne;  la  ligature  tomba  vers  le  sixième  jour,  et 
tes  trois  opérés  furent  emportés  par  une  hémorrhagie  fou« 
droyante.  Dans  un  quatrième  cas,  M.  Roux  se  contenta  de 
tamponner  la  plaie,  et  sauva  ainsi  son  malade.  Ajoutons  que 
M.  Velpeau,  jayant  éprouvé  plusieurs  fois  le  même  accident, 
a  eu  recours  au  même  moyen  avec  un  égal  sucqès,  triple  en- 
seignement qui  ne  devra  pas  être  perdu  pour  les  opérateurs  à 
Venir. 

Gomment  cependant  la  ligature  latérale  a«t«>elle  dontié  des 
résultats  aussi  contradictoires  en  apparence?  Peut-être  s' ex- 
pliquent-ils, comme  je  l'ai  fait  entendre,  par  la  difiérenoe  de 
calibre  des  veines.  Déjà,  dans  mon  Anaiomù  ckirurgicale^ 
j'avais  émis  cette  hypothèse,  que  dans  les  veines  secondaires 
ia  ligature  latérale  détermine  la  formation  de  caîllols  dans 
toute  la  largeur  du  vaisseau  ;  et  dès  lors  elle  peut  tomber 
dans  entratner  d'hémorrhagie,  mais  aussi  la  veine  dehieure 
complètement  oblitérée  comme  après  la  ligalnre  ciroulâire. 
Dans  leâ  très  grosses  veines,  au  contraire,  surtout  si,  cotnme 
dans  la  jugulaire  interne ,  le  vaisseau  est  battu  par  deux 
courants  en  sens  contraire,  les  caillots  ne  suffisent  pai  à  dblî*- 
térer  le  vaisseau^  et  la  chute  de  ligature  exposera  à  une  hé^ 


«nnllgle  fondrayanté.  L'obserratioË  dd  trâTin>6  montre 
ttéBie  qa'ime  Teine  de  moyen  calibre,  telle  qne  la  fémorale, 
|»Rt  être  à  la  fois  obliténie  dans  goa  bout  inférieur,  de  ma^ 
aim  à  perdrç  ses  IbBctions,  et  rester  oaverte  dans  sen  bout 
sapérieer,  de  mafiière  à  donner  lieu  k  des  hémorrbagies 
Huns  redoQtables  sans  doute  qu'à  ïk  jugulaire,  mais  capa-^ 
Mes  taitwe  d'amener  la  mort  à  fbroe  de  réoidiyes4 

Toutelbis,  si  plansible  que  cette  explioation  pût  parattre,  il 
rsstait  à  la  contrAler  par  Texpérience,  et  les  faits  heureux  de 
Bbndin,  d'Â.  Bérard,  deM.  Richet,  rapportés  sans  aucundétai), 
Imsinés  par  la  guérisen,  ne  permettaient  pas  même  de  Soup- 
canner  comment  la  guérison  avait  été  obtenuet  par  oblitération 
simphs  de  la  plaie  ou  par  obstruction  complète  du  Vaisseau. 
L'eipérimentation  sur  les  animaux  offrait  une  utile  ressource; 
mais  juM{o'icî,  par  je  ne  sais  quel  hasard  ou  quel  oubli,  per* 
sanna  n'avait  étudié  les  effets  de  la  ligature  latérale.  Je  me 
sris  dose  adrcasé  àM.H.Rigal  (de  Gailiac),  {eune  chirurgien 
qm  promet  de  continuer  dignement  une  illustration  hérédi* 
taire,  ei  qui  poursuit  en  province  des  expériences  sur  les  lé'^ 
sioas  dea  Teines  déjà  commencées  à  Paris.  Il  m*a  répondu  en 
m'enTefTÉsil  le  récit  de  deux  expériences  talées  sur  un  che- 
rai.  Je  les  reproduirai  intégralement. 

€  Le  I*'  décembre,  je  pratique  deux  ligatures  latérales, 
Tnae  sur  la  jugulaire  gauche,  l'autre  sur  la  veine  radiale  du 
nlmt  elievaL 

•  La  jugulaire  avait  été  préalablement  disséquée  dans  Té* 
tesdue  de  deux  pouces,  puis  ouverte  an  moyen  de  la  flamme. 
Cda  £ait,  je  traversai  les  denx  lèvres  de  la  plaie  veineuse 
avec  tme  épingle  asset  forte  ;  je  passai  un  fil  an-dessous  et 
m  limi  drcnlairement,  de  fa^n  h  arrêter  tout  écoulement  de 


e  Fmt  la  radiale,  je  procédai  d'une  manière  différente; 
}ftt»  ravoir  disséquée  comme  la  jugulaire,  je  me  contentai  de 
u  0»rerser  arec  une  épingle  dans  son  milieu  et  perpendicu* 
aifcueiit  à  son  axe  ;  au-dessous  de  l'épingle  je  plaçai  un  61 
H  ^  liai  comme  précédemment 

^  Les  dent  ligatures  tombèrent  le  même  jenf',  le  19  dé^ 
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cembre  ;  leur  chute  ne  donna  lieu  à  aucune,  hémorrhagie. 

i>  Ligature  de  la  jugulaire,  —  Dès  le  lendemain  de  Topé- 
ration,  on  sent  au-dessus  de  la  ligature  un  cordon  gros  et  dur; 
il  suit  le  trajet  de  la  jugulaire  et  s  étend  presque  jusqu'k  \a 
parotide,  k*  laquelle  il  n^arrive  pas  cependant  ;  on  peut  éga- 
lement sentir  ce  cordoiFau-dessous  du  point  où  la  veine  aété 
liée.  Il  persiste  les  jours  suivants;  mais,  quoique  la  jugulaire 
du  côté  opposé  eût  été  oblitérée  antérieurement  (dans  une 
expérience  sur  la  ligature  circulaire),  il  n'y  eut  aucun 
œdème,  aucun  gonflement  de  la  face. 

»  Le  22  décembre,  k  Tautopsie,  on  remarque  que  le  tissu 
cellulaire  dont  la  veine  est  entourée  est  considérablement 
épaissi  ;  il  est  très  adhérent  k  la  paroi  externe  du  vaisseau, 
surtout  dans  le  lieu  où  la  ligature  a  été  pratiquée  ;  il  est  dur, 
blanchâtre,  lardacé,  et  crie  sous  le  scalpel  ;  il  mesure  quatre 
centimètres  d'étendue  environ.  Les  parois  du  vaisseau  sont 
elles-mêmes  épaissies,  surtout  la  tunique  externe,  qui  s'unit 
k  la  moyenne  d'une  façon  assez  intime  pour  n'en  pouvoir 
être  séparée. 

D  L'état  des  parties  ambiantes  bien  constaté,  j'ouvre  la 
jugulaire  parallèlement  k  son  axe,  et  je  rencontre  dans  Tin- 
térieur  de  sa  cavité  un  caillot  décoloré,  blanc,  fibrineux.  Sa 
longueur  est  de  ik  centimètres;  il  s'étend  également  au-des- 
sus et  au-dessous  du  point  où  la  veine  a  été  ouverte  et  liée.  Il 
est  replié  sur  lui-même,  de  sorte  qu'il  est  plus  long  que  la 
portion  de  la  veine  qui  le  contient  ;  son  diamètre  n'est  pas  le 
même  dans  toute  son  étendue.  Il  ne  remplit  pas  exactement 
le  calibre  du  vaisseau  ;  entre  sa  surface  et  la  paroi  interne  de 
la  veine,  on  rencontre  une  assez  grande  quantité  de  sang  en- 
core noir,  coagulé  cependant,  mais  que  l'on  peut  aisément 
chasser  par  le  lavage.  Toutefois,  le  caillot  central  n'est  pas 
libre  ;  il  adhère  par  ses  deux  extrémités  et  aussi  par  sa  sur- 
face k  la  membrane  interne  de  la  jugulaire,  par  des  sortes  de 
tractm  fibrineux,  qui,  rares  à  ses  extrémités,  se  multiplient 
k  mesure  qu'on  se  rapproche  du  lieu  de  la  ligature,  et  consti- 
tuent Ik  une  espèce  de  réseau  dont  les  mailles  contiennent  du 
sang  coagulé.  On  peut)  avec  assez  d'exactitude,  comparer  ces 
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tractui  aux  petits  tendons  qui  unissent  les  valvules  aux  vèn- 
tneoles  do  cœor.  La  cicatrisation  de  la  veine  est  parfaite  ;  sa 
membrane  interne  a  conservé  sa  blancheur  nacrée  et  son  polî^ 
sans  aneone  trace  de  vascularisation. 

«  Quant  à  la  radiale,  elle  est  complètement  oblitérée  dans 
retendue  de  dix  centimètres  environ  ;  le  caillot  qui  Tobstroe 
présente  à  sa  surface  une  coloration  légèrement  rosée,  qui 
dîspanh  k  mesure  qa*on  Texamine  plus  près  do  centre,  où  il 
est  complètement  blanc.  Il  adhère  par  toute  sa  surface  à  la 
membrane  interne  du  vaisseau ,  dont  on  ne  peut  le  séparer 
que  pu*  d'assez  fortes  tractions.  » 

L'expérimentation  semble  donc  confirmer  ce  que  l'étude 
des  bits  cliniques  avait  fait  pressentir,  savoir,  que  dans  les 
veines  d'ordre  secondaire,  la  ligature  latérale  ne  réussit  k 
conpirer  l'hémorrhagie  qu'en  obturant  tout  le  calibre  du  vais- 
seaa;  et  si  des  expériences  ultérieures  donnaient  des  résul- 
tais semblables,  il  en  résulterait  que,  pour  les  veines  de  se» 
cond  ordre,  la  ligature  latérale  devrait  être  remplacée  par  la 
I^tore  circulaire,  qui  offrirait  k  la  fois  plus  d'efficacité  et 
moins  de  péril.  Nous  disons  moins  de  péril ,  car  il  est  un 
danger  commun  k  Tune  et  k  Tautre ,  sur  lequel  il  n'est  pas 
besoin  dinsister  ;  celui  d'une  phlébite  trop  intense.  A  peine 
est-il  possible  d'imaginer  qu'une  veine  sera  divisée  en  partie 
OQ  en  totalité  par  une  ligature  sans  un  certain  degré  de 
phlébite;  et  dans  les  vaisseaux  de  moyen  calibre,  c'est  la 
pUéhîte  qoi  détermine  la  formation  de  caillots  adhérents  et 
l'oblitération  du  vaisseau.  Hais  nous  ne  le  savons  que  trop, 
la  ligatore  circulaire  entraîne  trop  souvent  une  phlébite 
qoi  ne  s'arrête  ni  k  l'étendue  ni  au  degré  désirables,  et  qui 
est  nne  des  causes  les  plus  redoutables  de  mort.  La  liga- 
toR    latérale  expose  très   assurément  au  méine  danger; 
M.  Telpeao  a  va,  sur  un  opéré  de  M.  Roux,  la  ligature  late- 
nte placée  sur  la  veine  sous^lavière,  amener  la  mort  en 
ienx  on  trois  jours,  avec  des  accidents  qui  semblaient  attester 
ne  phlébite  propagée  du  c6té  do  cœur.  Hais  laissant  ces 
«Msidérations,  qui  s'appliquent  k  Tune  et  k  Tautre  ligature, 
et  sar  les  veines  en  général ,  revenons  k  la  ligature  latérale 
ée  la  veine  jugulaire  interne  en  particulier. 
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Ce  qm  natts  avoBs  voula  établir,  et  ee  qtii  nous  parait  éta- 
bli qaant  à  présent,  c'est  qa*on  ne  saurait  rien  induire  pour 
cette  opération  des  succès  obtenus  par  la  ligature  latérale 
sur  les  veines  secondaires.  Pour  la  jugulaire  interne,  en  éoa^ 
tant  le  fait  par  trop  miraculeux  de  Guthrie,  il  reste  les  trois 
faits  si  malheureusement  positifs  de  M.  Roux,  et  nous  pen- 
sons qu'ils  soTfisent  pour  dissuader  k  tout  jamais  un  chirur- 
gien consciencieux  de  renouveler  la  teptalive.  An  moins  som- 
mes-nous en  droit  de  déclarer,  d'accord  avec  TÂcadémie  de 
Qaracas,  que  la  ligature  latérale  de  ia  jugulaire  interne,  ea 
égard  à  ses  conséquences,  ne  peut  pas  être  appliquée  aoec 
sécutUé, 

Nous  avons  fait  abstraction  jusqu'ici  du  fsit  nouveau  d6 
M.  Miohelena,  dans  lequel  cette  ligature  aurait  complètement 
réussi.  L'Académie  comprendra  dès  lors  combien  il  importait 
de  rechercher,  k  ce  point  de  vue,  ia  valeur  de  l'observatioD, 
qui,  si  elle  était  exacte,  encouragerait  peut-être  d'autres  opé- 
rateurs k  revenir  k  une  ligature  que  nous  considérons  comme 
eoLtrèmement  périlleuse.  Nous  avons  donc  regardé  comme 
d'un  strict  devoir  de  soumettre  k  l'Académie  les  considéra- 
tions suivantes. 

La  lésion  de  la  veine  jugulaire  interne ,  dans  l'extir- 
pation de  la  parotide,  serait  déjk  un  accident  aussi  rare  que 
le  succès  de  la  ligature  latérale  de  la  jugulaire  interne.  La 
parotide,  étudiée  k  l'état  sain,  repose  par  sa  face  profonde  : 
l*"  sur  le  muscle  digastrique,  appuyé  sur  l'apophyse  transverse 
de  l'axis  qui  le  soulève  ;  2"^  plus  en  avant  et  plus  profondé- 
ment aussi,  sur  l'apophyse  stylolde  et  les  tendons  qui  s'y 
rattachent  ;  8*  plus  en  avant  enfin,  sur  l'artère  carotide  in* 
terne.  Mais  il  faut  ajouter  que  la  glande  est  séparée  de  toutes 
ces  parties  par  de  fortes  aponévroses  qui  lui  forment  de  ce 
côté  une  capsule  fibreuse  très  distincte;  ainsi,  d'abord  du 
digastrique  par  l'aponévrose  de  ce  muscle,  laquelle  va  se  rat- 
tacher au-dessus  de  lui  k  l'apophyse  transverse  de  l'axis;  de 
cette  saillie  osseuse  k  l'apophyse  styiofde,  est  tendue  une 
lame  fibreuse  des  plus  fortes ,  qui  sépare  la  parotide  de  la 
veine  jugulaire  interne.  C'est  le  point  où  les  deux  organes 


it  h  fim  fappioebés ,  el  il  fitodrail  dçnnftr  m  ooop  de 
pûie  toat  es|Nrès  pour  AUeiudre  la  jugolaire.  Ce  n'est  pas 
li  d'ailiea»,  qae  la  blessure  aurait  eu  lieu  d'après  Tobser^ 
ntkm,  mais  en  délachaEt  la  moitié  inférieure  de  la  glande. 
Ok*,  en  saif aat  la  capsule  au-dessous  de  l'apophyse  styloidoi 
M  trouve  que  cette  capsule /douée  d'une  grande  solidité, 
s'êlead  en  avaat  sous  le  ptérygoîdien  interne,  en  bas  va  s*in«t 
sérer  à  Tangle  de  la  mâchoire,  et  sépare  la  glande  de  quoi  ? 
de  Tartère  carotide  interne«  qui  en  est  bien  plus  éloignée  en- 
GQi*  inieriearement  par  les  muscles  styloidiens*  La  jugulaire 
tstene  est  plus  ea  dehors,  et  déjà  un  peu  plus  en  arrière, 
aé|iarée  de  la  carotide  interne  par  une  lame  fibreuse  très 
farta,  qui  deaoe&d  du  bord  postérieur  du  trou  déchiré  posté** 
rieur;  séparée  de  la  parotide  par  toute  Tépaisseur  du  muscle 
slanio-iiiastoîdieii. 

Quand  donc  la  parotide  dégénérée  n'a  pas  contracté  d'adhé-* 
Twoes  avec  la  portion  la  plus  profonde  de  sa  capsule,  on  ar- 
riya  assez  bciiementà  Ténucléer,  et  la  veine  jugulaire  ia<» 
tarse  est  hors  d'atteinte.  Quand  la  capsule  même  estcompro^ 
mite,  les  muscles  qu'elle  recouvre  servent  encore  de  barrièi^  ; 
ib  iomaieiit  seuls  le  fond  de  la  plaie  dans  une  opération 
pratiquée  par  Béclard.  Quelquefois  la  tumeur  refoule  et  la 
eapsttk  et  les  musclest  et  force  le  bistouri  à  plonger  plus  pro- 
{aidémeat  ;  Weiohold  fut  obligé  de  détruire  des  adhérences 
de  la  tumeur  avec  la  carotide  primitive  et  la  carotide  interne  ; 
il  ne  dit  met  de  la  jugulaire  interne.  Lisfrano  mit  pareille^ 
ment  à  au  ces  artères;  le  sujet  ayant  succombé,  les  pièces 
furent  nisis  sous  les  yeux  de  cette  Académie;  la  veine  jugu- 
laire était  resiée  loin  du  couteau.  Bien  plus,  dans  un  cas  où 
la  tumeur,  pénétrant  jusqu'à  l'arrière-bouche,  avait  rétréci 
<Ie  moitié  l'isthme  du  gosier,  M,  Denonvilliers  réussit  à  la 
déracinerj  en  laissant  une  excavation  qui  pouvait  loger  la. 
main  tout  entière  ;  au  fond  de  cette  plaie  on  voyait  battre  la 
caiotide  interne^  et  la  jugulaire  interne  n'y  apparaissait  pas. 
D'autres  opàrateors,  dans  des  cas  analogues,  ont  mis  oepen« 
dant  cette  veioe  à  découvert  ;  ainsi,  MM.  Gensoul ,  Mac- 
ClelUmd,  Bruamb^g  ;  mais  la  profondeur  même  à  laquelle  il 
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faut  pénétrer,  et  les  difficultés  de  la  dissection  servent  d'aver- 
tissements  aux  chirurgiens,  et  c'est  ainsi  qu'ils  ont  mis  la  veine 
à  nu  et  qu'ils  lont  ménagée.  Certes,  nous  ne  prétendons  pas 
dire  que  dans  aucun  cas  elle  ne  pourra  être  atteinte;  chez  un 
sujet  dont  M.  P.  Bérard,  notre  collègue,  a  fait  l'autopsie,  le 
cancer  de  la  parotide  avait  pénétré  jusque  dans  l'intérieur 
même  de  cette  veine  ;  cas  unique  jusqu'à  présent,  et  pour  le* 
quel  l'opération  eût  été  impossible. 

En  résumé,  lorsque  Boyer,  écho  de  la  chirurgie  de  son 
temps,  témoignait  une  si  grande  répugnance  pour  Textirpa- 
tion  de  la  parotide,  il  redoutait  surtout  la  lésion  de  lartère 
carotide  externe,  et  ne  mentionnait  même  pas  la  jugulaire 
interne.  A.  Bérard,  en  1841,  a  rassemblé  dans  sa  thèse  près 
de  soixante  observations  d'ablations  complètes  ou  incom* 
plètes  de  tumeurs  parotidiennes  ou  voisines  de  la  parotide; 
pas  une  seule  fois  la  veine  jugulaire  interne  n'a  été  inté- 
ressée. En  1853,  M.  Triquet  a  publié  quatre  observatiouF 
nouvelles  ;  toujours  même  immunité.  En  ce  moment,  votre 
commission  est  obligée  de  confesser  qu'elle  ne  connatt  pas  un 
seul  exemple  de  lésion  de  la  jugulaire  interne  dans  l'extirpa- 
tion  de  la  parotide ,  et  que  le  fait  de  M.  Michelena  serait  le 
premier. 

Ces  considérations  sont  bien  loin,  sans  doute,  d'avoir  une 
valeur  absolue  ;  il  n'est  pas  impossible,  après  tout,  qu'un 
accident  inou!  jusque-là  soit  arrivé  à.  un  chirurgien  habile  ; 
et  lefaitidmis,  il  y  aurait  uq  grand  intérêt  à  savoir  com- 
ment H  est  arrivé,  pour  servir  d'enseignement  aux  opéra- 
teurs à  venir.  L'observation  est-elle  de  nature  à  nous  éclairer 
à  cet  égard?  En  aucune  manière.  Otez  le  mot  de  jugulaire 
interne^  et  le  compte  rendu  de  la  manœuvre  ne  vous  laissera 
d'autre  impression  que  celle-ci:  première  blessure  de  la 
veine  de  communication  avec  la  jugulaire  interne  ;  deuxième 
blessure  de  la  jugulaire  externe^  accident  qui  n'est  pas  bien 
rare  dans  l'extirpation  de  la  parotide.  Si  donc  M.  Michelena 
avait  à  se  défendre  d'avoir  lésé  la  jugulaire  interne,  nous  se- 
rions très  heureux  de  lui  venir  en  aide,  et  'de  déclarer  que 
rien  à  nos  yeux  ne  démontre  1^  réalité  d'une  pareille  lésion. 
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Ifais,  pir  naliieor,  la  positioa  est  Umt  aaire  :  c'est  M.  Mi-* 
dMe&a  qnî  confesse  an  accident  qoi  poomit  lui  être  repro- 
ché coatme  une  faiatc.  A  cet  égard,  messicars,  noos  dirons 
foe  peut- être  notre  confrère  n'est  pas  qq  témoin  snlEsan* 
nent  impartial.  Qoelqoes  chirorgiens  s'attachent  à  cacher 
leurs  rerers;  nous  en  avons  ^n  d'aotres  qai,  par  one  sorte 
d*eicès  de  lovante,  les  racontaient,  les  affichaient  en  quelque 
façon ,  coffloie  s*ils  avaient  dû  en  retirer  quelque  gloire. 
M.  Hichdeoa  a  blessé  un  vaisseau  veineux  important  ;  au 
lieu  d  atténuer  le  fait  devant  ses  élèves,  ne  peut-on  pas  penser 
qu'un  sentiment  de  loyauté  mal  entendue  le  lui  aura  failexa* 
gérer?  Dans  tous  les  cas,  de  pareils  doutes  planant  sur  le  fait 
de  la  lésion  de  la  veine  jugulaire  interne,  le  fait  de  la  réus^ 
site  de  la  ligature  latérale  demeure  enveloppé  de  là  même 
incertitude  ;  et  enfin,  fàt-il  mieux  avéré,  un  succès  en  face 
deslToîs  revers  observés  par  M.  Nëlaton  n*cmpécherait  pas  la 
Ugaiure  latérale  d'être  à  bon  droit  considérée  comme  très  pé- 
rilleuse :  nous  n'avons  donc  rien  à  modifier  à  nos  précédentes 
coodosions. 

V  S'il  est  paisible  qu'un  chirurgien  expérimenté  ait  enlevé 
la  parotide  sans  léser  la  carotide  externe  et  le  nerf  facial^  et 
pratiqué  la  ligature  latérale  de  la  veine  jugulaire  interne.  — 
Cette  troisième  question  n'est,  sons  une  forme  nouvelle,  que 
la  répétition  absolue  des  deux  autres  ;  nous  n'avons  donc  pas 
à  y  (aire/l's^ntre  réponse. 

Là  s  arrête  rigoureusement  la  mission  que  TAcadémie  nous 
a  confiée.  Pent-ètre  quelques  personnes  seraient  tentées  de 
demander  davantage  ;  peut-être  même,  bien  qu'ils  n'en  aient 
pas  formellement  exprimé  le  vom,  les  honorables  professeurs 
de  l'université  de  Caracas  ont-ils  pensé  que  TAcadémie  im- 
périale de  Paris  porterait  un  jugement,  non  plus  sur  Topera- 
tion  considérée  d'une  manière  générale,  mais  sur  l'opération 
pratiquée  par  M.  Hichelena.  Hais  ils  ont  senti  eux-mêmes 
quelle  fâche  ingrate  et  périlleuse  ce  serait  pour  une  Compa- 
gnie savante  d'exprimer  un  avis  sur  une  opération  à  laquelle 
n'a  assisté  aocaa  de  ses  membres,  qui  ne  nous  est  connue  que 
par  une  relation  incomplète,  et  sur  les  détails  de  laquelle 
T.  «iT.  fi*  *•  0 


tout  iê  dîfes  et  de  cotlredits  se  eofit  faH  jiNif  im$  U  p^grs 
mënie.  Moas  avons  fidèlement  exposé  les  pièces  da  procès  ; 
tout  chirurgien  se  trouvera  ainsi  ea  mesure  de  juger,  saas 
que  l'Académie  se  prooonee.  À  l'occasion  même  de  l'oliser- 
vation  publiée  pat  M-  Modesto  Plaz,  nos  )ionorables  corres- 
pondants expnmei^t  Tespoir  que  VAcadémie  ne  la  considérera 
que  comme  le  premier  essai  d'un  jeune  étudiant  ;  nous  n'avons 
rien  à  ajouter  d  ce  jugement. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  que  nous  avons  l'honDeur 
de  prqpospr  à  la  sapction  de  TAcadémie,  en  réponse  aux 
questions  adressées  par  roniversité  de  Caracas  : 

Des  dissections  et  des  opérations  sur  le  cadavre,  des  opéra': 
tions  pratiquées  sur  le  vivant,  ne  laissent  aucun  doute  sor  la 
possibilité  d*enlever  la  parotide,  dans  des  cas  exceptionnels, 
sans  léser  Tartère  carotide  externe  et  le  tronc  du  nerf  FaciaL 

Nous  ne  coimaissonA  aucun  exeiqpie  de  lésion  de  la  jugu* 
laire  interne  dans  cette  opération.  Si  cette  veine  était  entiH 
mée,  la  ligature  latérale  pourrait  être  appliquée  par  un  chi- 
rurgien habile,  non  toutefois  sans  difficulté  ;  mais  diaprés  la 
fietit  nombre  de  fsjts  connus  jusqu'à  présent,  cette  ligature 
«xposeraji  am  daugers  les  plus  terribles,  et  n'offrirait  cpnsé^ 
quemmeut  aucuu«  ^pcurité. 

r-r  M*  QfitaaT  :  h  n'ai  rien  d  dire  sur  la  question  de  mé- 
decine opératoire,  si  habilement  et  si  compléten\pnt  traitée 
^  V*  Walgaigp^.  }t  4ésire  seulement  lui  soumettre  quelques 
réQexiops  sur  la  nature  même  du  fait  qui  lui  a  fourni  Toccar 
«jof)  de  faire  pon  exq^Ueut  rapport.  Il  s'agit,  dit-on,  d'un 
isancer  de  \^>  glgndp  piirotide  qu'un  chirurgien  de  Caracas  au- 
Xftit  ^uleyé  ^ps  léser  ni  1$  uerf  faciid,  ni  l'artère  carotide 
externç.  \a  §eul|ç  questiou  que  je  veuille  poser  est  celle-ci  : 
IHotre  confri^re  H:il  iri^çllçment  enlevé  uu  cancer  de  la  p^ 
rotidfi? 

R§porM)nsrnous  au¥  détails  de  l'observation,  et  nous  y  ver- 
rons quQ  rien  u'y  établit  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur; 
quetou^y  au  contraire,  y  conduit  au  doute,  ou  même  à  la  né^ 
gation.  Or,  4s|us  un  pas  pareil,  je  le  demande  k  notre  savant 
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rapporteur,  est-il  nécessaire  de  recourir  à  Thypothèse  d*ana- 
mêlies  existant  dans  les  éléments  de  la  région  parotidiennç 
pour  expliquer  comment  l'opérateur  a  pu  éviter  la  lésion  du 
nerf  facial  et  de  Vartèfe  carotide  externe?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
et  si  TAcadémie  me  le  permet,  je  vais  lui  faire  connaître 
quelques  faits  qui  la  conduiront  naturellement  ^  )a  solution 
dn  problème. 

I>epQi8  Ricbter,  on  a  généralement  admis  que  les  cancer^ 
de  la  glande  parotide  sont  moins  graves,  et  qu'après  Fopéra- 
tion  ils  répullulent  moins  souvent  que  ceux  des  autres  or- 
gaoes.  La  thèse  remarquable  d'Aug.  Bérard  sur  les  tumeurs 
parotidiennes,  que  Ton  doit  regarder  comme  fixant  Tétat  de 
la  science  à  l'époque  où  elle  fut  écrite,  c'est-i|;*dire  en  18^1, 
consacre  formellement  cette  doctrine. 

Enfin  en  1851, H.  Gensoul,  adrcssantk  la  Société  de  chirur- 
gie deox  observations  de  tumeurs  parolidiei^nes  enlevées  avec 
saccès.  disait  à  la  fin  de  son  travail  que,  par  un  privilège 
spécial,  les  cancers  de  la  glande  parotide  ont  une  moindre 
tcBdance  qoe  beaucoup  d*autres  à  la  récidive  et  à  la  généra- 
lisation. 

Celle  proposition  m'avait  de  tout  temps  paru  en  contradic- 
tion avec  ce  que  Ion  sait  sur  Tanalomie  pathologique  et 
l'éTo/alion  du  cancer  dans  les  glandes,  et  je  ne  voyais  pas 
poorqooi  les  glandes  parotides  pouvaient  jouir  d'une  iromi|- 
wtè  que  ne  possèdent  ni  les  glandes  mammaires,  ni  les  tes- 
licnks. 

Je  me  proposai  donc  d'étudier  sérieusement  cette  question 
dès  qoe  Toccasion  s'en  offrirait.à  moi.  En  1850,  j'eus  à  traiter 
^  rhôpital  Beaujon  une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  por- 
tait une  tumeur  parotidienne  du  volume  d'un  œuf,  dure, 
bosselée ,  circonscrite ,  offrant  tous  les  caractères  cliniques 
des  cancers,  sans  en  excepter  les  douleurs  lancinantes.  Je 
Fenlevaî,  et  H.  Robin,  qui  l'examina  au  microscope,  me  dé- 
clara qoe  c'était  une  tumeur  par  hypertrophie  glandulaire,  et 
art»  on  cancer.  Quelque  mois  plus  tard ,  une  autre  tumeur 
en  tout  semblable  à  celle-ci  fut  examinée  par  M.  Lebert,  à 
fin  )e  n'avais  pas  voulu  dire  d'où  elle  provenait.  M.  Lebert 
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déclara  que  c'était  une  tumeur  hyperlrophique,  et  qu'elle  ap- 
partenait à  Tune  des  glandes  salivaires.  Vous  voyez  avec 
quelle  précision  le  microscope  avait  reconnu  la  nature  et  le 
siège  de  la  maladie.  11  va  sans  dire  que  ces  deux  malades 
sont  guéries  sans  récidives.  Depuis  lors,  j*ai  eu  Toccasioa 
d^observer  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  parotidiennes, 
et,  pour  moi,  c*est  une  vérité  désormais  incontestable,  à  sa-^ 
voir,  que  les  glandes  parotides ,  comme  les  glandes  mam- 
maires, peuvent  être  le  siège  de  ces  tumeurs  bénignes  qae 
M.  Cruveilhier  appelle  tumeurs  fibreuses,  que  M.  Velpeaa 
qualifie  de  tumeurs  adénoïdes,  et  que  M.  Lebert  a  décrites 
sous  le  nom  de  tumeurs  par  hypertrophie  glandulaire.  Geis 
tumeurs,  à  raison  de  leurs  caractères  cliniques,  se  confondent 
facilement  avec  des  squirrhes  ou  des  cancers.  Elles  peuvent 
prendre  leur  origine  dans  tous  les  points  de  la  glande  paro- 
tide. Cependant  je  les  ai  observées  le  plus  souvent  dans  les 
lobes  qui  constituent  la  base  ou  la  partie  superficielle  de  cette 
glande. 

Gênées  dans  leur  accroissement,  emprisonnées  pour  ainsi 
dire  dans  Tespace  étroit  que  limitent  en  arrière  Tapopbyse 
roastoîdeet  le  muscle  sterno-mastoïdien,  en  avant  la  branche 
de  la  mâchoire,  en  dedans  Tapopbyse  styloïde  et  ses  muscles, 
en  dehors  une  lame  fibreuse  assez  épaisse ,  elles  réagissent 
bientôt  contre  la  glande  elle-même,  la  refoulant  en  dedans 
et  Tatrophicnt  plus  ou  moins.  Si  Ton  procède  par  Tablation 
de  ces  tumeurs,  ce  qui  est  en  général  moins  difficile  qu*on 
ne  pourrait  le  croire,  parce  qu'elles  sont  circonscrites  et 
peuvent  être  plus  ou  moins  énucléécs,  l'opération  s'accom- 
plira quelquefois  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  toucher,  soit 
au  nerf  facial,  soit  à  l'artère  carotide  externe,  qui  auront  été 
simplement  refoulées  en  dedans  ou  sur  les  côtés.  Si  la  tu- 
meur, ayant  acquis  un  volume  considérable,  remplit  l'exca- 
vation parotidienne,  la  glande,  comprimée,  sera  tellement 
amincie  et  atrophiée,  qu'il  en  reste  à  peine  des  traces,  et 
qu'on  puisse  croire  avoirenlevé  la  glande  tout  entière,  tandis 
qu'en  réalité  on  n'aura  sacrifié  qu'un  de  ses  lobes.  Certes,  je 
reconnais  avec  H.  Malgaignè  que  des  anomalies  de  position 
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do  Derf  facial  on  de  Tartëre  carotide  externe  peuvent  permettre 
à  la  rigueur  d'enlever  la  glande  parotide  tout  entière  sans 
Jblesser  ni  le  nerf,  ni  Tarière;  mais  s'il  est  déjà  rare  de  ren- 
coiilTer  isolément  ces  anomalies,  soit  du  nerf,  soit  de  Tartère, 
il  doit  être  bien  rare  encore,  etinou!  peut-être,  de  les  trouver 
rtonies  sur  le  même  sujet  et  sur  un  sujet  qui,  par  un  hasard 
stngnlier,  aurait  à  subir  Textirpation  de  la  glande  parotide. 
J'avoue  croire  difficilement  à  de  pareils  miracles,  et  il  me 
semble  bien  plus  naturel  d'admettre  que  des  lobules  hyper- 
trophiés de  la  glande  ont  refoulé  le  nerf  et  Tartère,  et  ont  en- 
vahi rexcavalion  parotidienne  en  aplatissant  et  en  atrophiant 
Ja  glande  parotide.  Cette  explication,  désormais  plus  en  har- 
HM>nie  avec  les  faits  récemment  acquis  à  la  science,  permettra 
d'interpréter  facilement  des  observations  classées  jusqn  à  ce 
jour  ao  nombre  des  faits  extraordinaires  et  presque  merveil- 
leux. 

—  M.  Halgaigrs  réplique  que  l'Académie  n'avait  pas  à  se 
ftfoa&neer  sor  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  par  M.  Miche- 
lena.  Il  a  déjà  dit  et  il  répète  les  raisons  qui  auraient  rendu 
ce  jugement  impossible.  Il  pense  que.  la  commission  a  fait 
toat  son  deroir  en  répondant  simplement  aux  questions  posées 
par  rasiro^sité  de  Caracas. 

Qoant  à  la  destruction  complète  de  la  glande  parotide  par 
des  lamenrs  développées  dans  cette  région ,  et  sur  laquelle 
M.  Boberl  Tient  d'insister,  H.  Malgaigne  déclare  qu'il  n'en 
coonatl  pas  nn  seul  exemple  dans  la  science.  Dans  les  opé- 
latioBS  pratiquées  par  Aug.  Bérard,  MM.  Denonvilliers , 
MoDod,  etc.,  dans  les  dissections  de  ces  tumeurs  faites  sur  le 
cadaTre,  on  a  toujours  trouvé  la  glande  salivaire  atrophiée 
{las  oo  moins,  mais  jamais  entièrement  détruite. 

—  M.  LiaLiHC  dit  qu'il  a  souvent  extirpé  la  glande  paro^ 
Me  sur  des  cberaux  et  des  bœufs,  et  il  ajoute  qu'il  est  pos- 
aUe  et  même  assez  facile  de  pratiquer  cette  opération  sur 
€s  mimaux  sans  intéresser  ni  l'artère  parotide,  ni  le  nerf 

hôaL 

—H.  RoBUT  insiste  encore  pour  qu'on  ajoute  aux  conclu- 
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sions  du  rapport  une  phrase  exprimant  le  doute  de  TAcadémie 
relativement  à  la  nature  de  la  tumeur  opérée  par  H.  Hiche- 
lena. 

—  M.  Larrbt  affirme,  x^omme  M.  Malgaigne,  et  contraire- 
ment à  l'opinion  de  M.  Hobert,  que  dans  les  opérations  ou 
dans  les  dissections  qu'il  a  faites  ou  vu  faire  sur  les  tomeors 
parotidiennes,  il  a  souvent  vu  la  glande  atrophiée,  jamais 
anéantie. 

L'orateur  appuie  d'ailleurs  la  motion  de  H.  Robert. 

—  M.  GiBBRT  prononce  aussi  quelques  paroles  dans  ce  sens. 

—  H.  Dbpadl  demande  quelques  explications  sur  la  nature» 
non  point  de  la  tumeur,  mais  du  rapport.  On  Ta  qualifié  de 
rapport  officiel.  Il  était  membre  du  bureau  à  l'époque  où  le 
mémoire  de  l'université  de  Caracas  est  arrivé  à  l'Académie; 
il  doute  que  ces  pièces  aient  bien  le  caractère  qu'on  vient  de 
leur  prêter. 

—  M.  Malgaigphj  démontre  que  Tépithète  i'officiel  qu'il  a 
donnée  à  son  rapport  est  bien  justifiée. 

—  La  proposition  de  M.  Robert,  appuyée  par  quelques 
membres  de  l'Académie,  est  rejetée  par  la  majorité. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 
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Zoologie  médicale.  —  Exposé  méthodique  du  règne  animal  basé  sur^ 
l'anatomie ,  l'embryogénie  et  la  paléontologie ,  par  MM.  Paul  Gervais  et 
P.  i.  Van  Beneden.  Deux  volumes  in-8. 

BeitriBge  zur  HeiU^onde ,  par  H.,  le  docteur  Engelhardt. 

Trattato  pratico  suUe  malattie  dMntossicaiione  palustre,  par  M.  te  doc- 
teur Giuseppe  Antonio  GaWagni.  Deux  xolume^. 

Traité  de  pathologie  vétérinaire,  par  M.  le  professeur  H. -L.  Lalbase  (<ie 
Toulouse).  Tome  I. 

BuUetin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  4"  série,  d"  1  • 

Annales  médico-psychologiques.  Octobre. 
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Beeoeâ  de  médecine  vétérinaire.  Septembre. 

GHBpte  renda  dès  tinvatn  de  là  Société  dél  scieoees  médicales  de 
farnndiaaeiDeat  deGamiat,  amiéel  857-1 8S8. 
Abhandhingeii,  1S57. 
Xonatflbericht.  lamrier  i  juin  1858. 
Képarfeoè  dé  p&ahaicie*  Octobm. 
Le  Progrès,  n*  43. 

Jovnial  des  connaisMuieeB  m^ieales  et  pharmaoentiques. 

L'AbeiDe  médicale,  n.  43. 

Gaiette  médicale  de  i^aris,  il.  4  jl 

(ka^iebebdomjMiaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  t.  V,  o.  43. 

Gazette  Biédicale  de  Strasbourg,  n.  10. 

L»  France  médicale  et  pharmaceutique ,  ii.  l3. 

RcYve  étrangère  médico-cliinirficale,  n.  49. 

Gaiette  des  bdpîUuz,  n.  1S4  i  ll6. 

kt  Mooilevdes  hdpitaax,  n.  125  à  127. 

LTbîoo  médicale,  d.  125  à  127. 

Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n«  38  à  41. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séancék  de  l'académie  des  scien'bes, 

I.  xtnr,  n.  ié: 

Tables  des  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  dé  rAêedémiè 
des  adMea^  t.  XtVIl,  %•'  semestre  de  1858. 


SiANCI  DU  2  NOVBVBRB  1858. 
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CORRESH)NUANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  rAcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  déparlement  de  la  Heurlhe  et  dans  i^arrondis- 
sèment  d'Olpron,  pendant  Tannée  1857.  {Commission  des  épi' 
démies.) 

II.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  le  médicament  pré- 
senté par  le  sienr  Gêriche.  {Commission  des  remèdes  secret$ 
et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  Tinstmction  publique  et  des  cultes  trans- 
met deux  Mémoires  manuscrits,  Tun  Sur  le  gui  de  chêne, 
et  rautre*5tir  le  Rhus  toxicodendron,  soumis  à  Tappréciation 
de  la  Compagnie  par  M.  le  doctenr  Mu.lon  (de  Revel).  {Com- 
missaires :  MU.  Chatin  etOuibourt.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  la  régénération  des  os,  —  Mémoire  présenté  par  BL  le 
docteur  Brun-Sécbaod.  {Commissaires  :  MM.  Nélaton  et  Bou- 
vier.) 

H.  M.  le  docteur  Rillikt  (de  Genève)  adresse  à  TAcadémie 
un  Mémoire  sur  l'intoxication  sodique.  {Commùsaires  : 
MM.  Chatin  et  Trousseau.) 

ni.  M,  le  docteur  Lbtsllibr  soumet  à  T Académie  une  note 
intitulée  :  Deux  nouveaux  succès  contre  les  accidents  céré* 
broux^  nerveux^  par  remploi  du  camphre  et  du  laudanum  en 
lavement.  {Commission  des  ^demies.) 
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IV.  M.  Dblfratssi  informe  TAcadémie  des  bons  effets  qii*il 
avait  obtenus  par  le  tubage  laryngien,  dans  on  casd'aspbyxte 
ie  BooTeau-né. 

y.  H.  le  doctenr  Ce.  MAitTiKS,  professeur  d'histoire  nata- 
reile  médicale  &  la  Facallé  de  médecine  de  Montpellier,  adresse 
k  TAcadémie  la  liste  de  ses  titres  à  la  place  de  correspondant, 
pour  laquelle  il  se  porte  candidat.  {Renvoi  à  la  Commission.) 

Yl.  M.  Gaoacxs,  dentiste,  adresse  une  note  à  TAcadémie 
sur  rextraction  des  dents  pendant  Fanesthésie  électrique. 

Vn.  H.  Hathuo  présente  à  T Académie  on  nouveau  portc- 
caostiqoe  laryngien,  qu'il  a  construit  d'après  les  indications 
de  H.  le  professeur  Trousseau. 

YIU.  M.  A.  NxTTKB,  adresse  à  TAcadémie  deux  brochures 
intîliilées  :  Tune,  Du  traitement  de  Vhéméralopie  par  l'obscu- 
rité ;  Vautre,  Considérations  sur  rhéméralopie.  (Commissaires  : 
MM.  Telpeau  et  Larrey.) 


LECTURES. 

M.  le  docteor  Ruut,  médecin  stagiaire  à  l'Ecole  impériale 
et  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  donne  lecture  d'un 
travail  intitulé  :  Observation  d^tm  cas  d'empoisonnentent  par 
Tems  sédative  de  BaspaiL  {Commissaires:  HM.  Adelon,  Michel 
Lévy  et  Bonchardat.) 


Smr  guelgues  améHorations  introduites  dans  le  traitement  des 
moledies  des  voies  urinaires^  par  le  doctenr  CiViali. 

Dus  ose  note  assez  étendue  sur  l'état  actuel  de  la  cbirur- 
gîe,  relativement  au  traitement  des  maladies  des  organes 
gnuCo-oriiiaires,  j'ai  présenté,  en  1851,  à  l'Académie,  avec 
mom  Traité  pratique  sur  ces  affections,  un  tableau  des  princi- 
pales aoiélîorations  que  les  travaux  modernes  ont  introduites 
dais  cette  branche  importante  de  la  thérapeutique. 
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En  déposant  anjonrd'hni  sur  le  bureau  de  l'Académie  la 
iroistème  édition  At  cet  ouvrage  (i  ) ,  Jeni'élaîs  proposéd'exposer 
le  complément  que  ces  améliorations  ont  reçu  etlesnoâteam 
procès  qui  se  sont  réalisés  dans  la  même  direction,  pendant 
les  dernières  années  ;  mais  je  me  suis  aperçu  bienlAt  que, 
même  en  les  abrégeant,  les  développements  in'entralneraieQt 
trop  loin,  et  je  (ne  bornerai  aux  points  les  plus  saillants, 

i.  C'est  particulièrement  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
eoarctatîons  uréthralefe  qu'ont  porté  les  dernières  recherches, 
dont  le  résultat  le  plus  heureux  a  été  hon-setilèment  d'aug- 
menter les  ressources  de  la  chirurgie,  mais  d'inspirer  cette 
sagacité  persévérante  qui  saisit  les  lois  aes  phénomènes  pby* 
siologiques  et  pathologiques,  et  qui  analyse,  compare,  ap- 
précie les  méthodes  thérapeutiques.  Une  révision  des  moyens 
curatifs  employés  par  nos  anciens  maîtres,  dirigée  dans  cet 
esprit,  a  mis  à  même  d'envisager  sous  un  point  de  vue  nou- 
veau, et  de  résoudre  d'une  manière  satisfaisante  diverses 
questions  de  théorie  et  de  pratique  sur  lesquelles  on  ne  s  ac- 
cordait pas,  et  d'appliquer  plus  judicieusement  à  chaque  série 
de  cas  les  procédés  qui  lui  conviennent. 

Mes  travaux  de  prédilection  m*ont  conduit,  par  des  direc- 
tions différentes,  à  m'occuper  des  coarctàtions.  uréthnles. 
Après  les  avoir  envisagées  comme  complication  de  l'affectiou 
calculeuse  et  comme  obstacle  à  l'application  de  la  lithotritie, 
j'ai  dû  les  étudier  comme  maladies  spécialed,  dignes  de  la 
plus  sérieuse  attention,  en  m'appesantissant  sipr.  toutes  les 
parties  de  leur  histoire,  et  en  m'attachant  surtout  à  leur  trai- 
tement Ce  sont  les  résultats  de  ces  études  et  d'une  expérience 
de  trente-cinq  ans  que  j'ai  consignés  dans  le  Traité  doat  ^e 
publie  la  troisième  édition,  et  qui  est  surtout  destinée  aux 
jeunes  chirurgiens. 
Si  la  distinction  des  cas  doit  être  là  basé  de  loutê  t6éra- 

« 

peutique,  cet  axiome  s'applique  bien  plus  aiix  rétrécissements 
de  l'urèlhre  qu'à  aucune  dès  autres  lésiotis  de  i&ôs  organes. 

\\)  Traité  praUqta  sur  les  mbUadiéz  des  offianes  ^énit(Mnrin€tires, 
Paris,  1858i  toines  I  et  l). 
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Mais  le  diagnostic  indispensable  pour  guider  sûrement  le 
pitieien  exige  une  série  d^explorations  préliminaires  dont 
/ai  tracé  les  règles,  et  sans  lesquelles  il  ne  procède  qu'au 
lasard.  .  .  ,        ,  . 

Qoelles  qoe  soient  la  dextérité  et  l'attention  du  chirurgien, 
il  loi  est  impossible  d'acquérir,  a  là  première  visite,  une 
coflsaissaoce  rigoureusement  eiçacte  et  suffisante  des  rétré- 
cissemeatsuréthraux  qu'il  est  appelé  à  traiter.  Si  l'instrument 
exploratear  ne  traverse  pas  la  coarctationi  ce  qui  n'est  pas 
rare,  il  apprend  seulement  que  l'urèthre  est  rétréci;  mais 
FéleDdoe  de  ce  rétrécissement  en  longueur  et  en  épaisseur^ 
sa  nature  et  sa  dilatabilité,  le  degré  de  réduction  de  sa  lu- 
mière et  l'état  des  parties^  en  arrière  de  soii  siège,  sont  autant 
ie  points  sur  lesquels  le  praticien  ne  possède  pas  encore  de 
notions  précises,  bien  qu'elles  soient  indispensables  pour  in- 
sVUnonn  traitement  riattiônnel.  Le  progrès  qui  s  opère  actuel- 
lement consiste  à  agir  avec  moins  de  précipitation  et  à  mieux 
s'assnrer  de  toutes  les  conditions  morbides  iqui  peuvent  se 

rencontrer. 

*. .  'I 

Frappé  des  inconvénients  attachés  à  la  manière  ordinaire 
de  procéder,  ]'ai  changé  de  système,  et  isoumis  les  malades  au 
traitement  préparatoire  qui  m'avait  si  bien  réussi  dans  là 
lithoiritie  et  plusieurs  autres  opérations  pratiquées  dans  là 
^esâe,  à  soii  col  et  dans  les  différentes  régions  de  Tu- 
rélirc. 

D'après  ce  principe,  la  première  séance  n'a  pour  objet  que 

de  constater  Texistence  de  la  coarctation.  Ensuite  vient  uii 

traiteineiit  médical  approprié,  à  la  fin  duquel  des  bougies 

molles,  de  cire,  très  fines  d'abord,  et  successivement  plus  vo- 

lamineuses,  sont  portées  jiisqu'aii  rétrécissement  et  mainte- 

mes  en  contact  avec  lui  pendant  une  à  deux  minutes.  Ces 

^trodnctions  journalières  d*lin  corps  parfaitement  inoflensir 

uni  pas  seulement  pour  effet  9è  diminuer  là  sensibilité  du 

^,  elles  Font  cesser  la  rigidité  et  la  cohlractilité  morbides 

4b  joint  rétréci.  Souvent  les  bougies  finissent  par  le  traverser, 

^  le  praticien  se  trouve  à  mèhfie  dé  compléter  son  diagnostic, 

W  sur  les  dispositions  du  rétrécissement  lui-même  que  sur 
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Télal  des  parties  plus  profondes,  qui  peuvent  être  le  siège 
d'autres  coarctations  ou  d'altérations  diverses. 

Lorsqu'une  première  bougie  a  traversé  la  coarctation,  si 
les  ^suivantes  pénètrent  également,  on  peut  espérer  que  le 
rétrécissement  sera  dilatable,  et  Ton  poursuit  le  traitement 
par  la  dilatation  temporaire  avec  les  précautions  requises. 
Dans  le  cas  opposé,  où  aucune  bougie  ne  pénètre,  ou  si  le 
rétrécissement,  après  avoir  admis  les  premières,  retient  les 
autres,  les  serre  avec  force,  s'il  devient  douloureux,  le  prati- 
cien conclut  de  ces  circonstances  que  la  dilatation  ne  suffira 
pas,  qu'elle  exposerait  même  k  des  accidents,  et  qu'il  faut 
recourir  à  celles  des  autres  méthodes  de  traitement  qui  lai 
semblent  le  mieux  appropriées.  L'avantage,  aussi  précieux 
qu'incontestable,  de  cette  première  période  du  traitement, 
est  donc  tout  à  la  fois  d'éteindre  l'irritation  dans  les  parties 
malades,  de  les  disposer  aux  opérations  subséquentes,  et  de 
fournir  au  chirurgien  les  renseignements  nécessaires  pour 
distinguer  exactement  la  nature  de  l'altération  et  faire  un 
choix  rationnel  de  la  méthode  curative. 

H.  Après  avoir  expérimenté  comparativement  tous  les 
moyens  préconisés  dans  .le  traitement  des  coarctations  uré- 
thrales,  je  me  suis  définitivement  arrêté  à  deux  méthodes  par- 
faitement définies,  ayant  chacune  sa  sphère  d'action  déter- 
minée, s'appliquant  isolément  à  des  séries  particulières  de 
cas,  mais  se  prêtant  au  besoin  un  appui  efficace  et  tellement 
nécessaire,  que  sans  le  secours  de  l'une,  l'autre  resterait  sou- 
vent stérile.  Ces  méthodes  sont  la  dilatation  temporaire  lente 
et  progressive  et  Turéthrotomie. 

in.  La  dilatation,  la  plus  ancienne,  et  depuis  plusieurs  siè- 
cles, la  plus  usitée  des  méthodes  curatives  des  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre,  semblait  avoir  parcouru  toutes  les  phases 
de  développement  et  subi  toutes  les  épreuves  susceptibles 
d'en  fixer  la  valeur.  Cependant,  de  nos  jours,  elle  a  été  re- 
mise en  question  ;  et,  se  fondant  sur  quelques  faits  mal  ex- 
pliqués, quelques  praticiens,  après  s'être  mépris  sur  le  prin- 
cipe et  le  mécanisme  de  son  action,  ont  été  condaits  à  nier 
son  efficacité  et  la  permanence  de  ses  résultats. 
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D'iiordon  n'a  pas  distingué  la  dilatation  continue  et  per- 
sistulede  la  dilatation  temporaire  et  graduée.  Ce  que  des 
praticiens  ont  pu  dire  de  la  dilatation  en  général,  à  savoir 
fo'elle  De  produit  d'autre  effet  que  d'affaiblir  les  tissus  qui 
ionnent  le  rétrécissement^  de  les  aplatir,  de  les  tirailler,  en 
agissant  à  la  manière  d*un  coin,  ces  assertions  ne  peuvent 
s'appliqoer  qu'à  la  dilatation  continue,  opérée  au  moyen  d*in- 
stTQfflents  laissés  à  demeure  dans  Turèthre.  Et  encore,  à  son 
sujet,  cette  cooclnsion  absolue  que  la  dilatation,  employée 
ainsi,  ne  guérit  pas  et  ne  peut  guérir  les  coarctations  uré- 
thrales,  est-elle  complètement  erronée,  parce  qu'elle  dénie  les 
résQJtats  constatés  de  rexpérienec  et  méconnaît  que  les  sondes 
et  les  bougies,  indépendamment  de  leu**  action  mécanique, 
prodoisent  d'autres  effets  qu'on  ne  peut  contester,  et  que  les 
auleoRJes  plus  estimés»  Dcsault  entre  autres,  ont  signalés. 
Placez  une  sonde  à  demeure  dans  un  urèthre  rétréci,  en 
peu  de  joors  vous  verrez  diminuer  d'abord,  puis  même  dis- 
paraître la  tuméfaction  et  l'altération  du  tissu  qui  constituait 
lacoarttation;roais  si  vous  retirez  alors  Tinstrument,  si  vous 
laissez  le  canal  à  lui-même  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
an  moment  où  vous  voudrez  replacer  la  sonde,  vous  trouverez 
le  rétrécissement  reproduit,  du  moins  en  partie,  avec  ses  trans* 
rormatioDs  morbides  caractéristiques.  Il  s'était  donc  opéré 
d'abord  une  résolution  manifeste,  suite  d'un  travail  molécu* 
laire  pro?oqué  par  la  présence  de  la  sonde,  mais  qui  s'est 
arrêté  dis  qu'on  a  supprimé  la  cause  excitante 

La  dilatation  temporaire  produit  des  phénomènes  analo- 
goes,  qnoique  moins  saillants  et  moins  appréciables.  Comme 
aliène  comporte  le  séjour  de  la  bougie  dans  le  canal  que  pen- 
dant une  ou  deux  minutes  au  plus  chaque  fois,  on  est  bien 
Bwins  ibadé  encore  que  dans  le  cas  précédent  k  admettre 
qn  die  n'a  tait  que  comprimer  et  aplatir  l'obstacle.  Elle  al- 
lofige  bien  effectivement  les  tissus  rétractés;  après  avoir  subi 
telle  action,  les  tissus  reviennent  bien  également  sur  eux- 
^iies,inais  avec  moins  d'énergie,  parce  qu'ils  ont  subi  moins 
<^e violence;  bientôt  la  coarctation  admet  des  bougies  plus 
'^  et  à  mesure  qu'on  avance,  le  dégorgement  s'opère,  la 
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souplesse  da  canal  se  rétablit,  si  bien  qu'on  finit  par  ne  plus 

^rencontrer  ni  obstacle,  ni  trace  d'altération  morbide. 

Un  fait,  en  apparence  peu  important,  révélé  par  la  pratique 
moderne,  a  qon()uit  aii  perfectionnement  le  plus  considérable 
dans  Tapplication  de  la  dilatation  temporaire.  C'était  une 
pratique  générale  depuis  longtemps  adoptée,  d'introduire  les 
bougies  avec  force,  de  manière  à  dilater  autant  que  possible 
la  coarctation  et  de  les  laisser  en  place  des  heures  entières. 
Les  inconvénients  de  cettç  manière  d'agir  sont  aujourd'hui 
reconnus.  En  introduisant  la  bougie  avec  ménagement ,  en 
n'employant  chaque  fois  que  celle  qui  peut  être  admise  sacs 
effort,  et  en  la  retirant  au  bout  d'une  à  deux  minutes,  on  ae 
détermine  ni  douleur,  ni  la  réaction  qui  survient  si  souvent 
dans  d'autres  cas,  et  Ton  parvient  sûrement  à  rétablir  lecanal 
dans  son  état  primitif.  C'est  par  ce  procédé,  dont  tous  les 
chirurgiens  ne  comprennent  pas  encore  l'extrême  impor- 
tance, et  en  restreignant  la  dilatation  au  cas  où  elle  est  iodi- 
quée,  que  j'ai  régularisé  l'emploi  de  cette  méthode  et  obleuu 
des  résultats  que  l'on  a  trouvés  trop  beaux,  si  ce  n'est  exa- 
gérés. L'exactitude  de  ces  résultats  est  cependant  mise  eu 
toute  évidence  par  la  pratique  journalière  des  chirurgiens  qui 
suivent  la  même  règle;  et  si  d'autres  ne  les  obtiennent  pas, 
c'est  qu'ils  s'écartent  delà  voie  tracée,  se  laissant  encore  trop 
guider  par  des  vues  mécaniques,  et  méconnaissant  la  grande 
part  qui  doit  revenir,  dans  le  succès,  à  cette  opération  toujours 
lente  de  la  nature  que  Dnpuytren  appelait  si  justement  dila- 
tation vitale. 

IV.  Un  groupe  d'opérations  que  j'ai  désignées  sous  le  nom 
d'uréthrotomie  interne  et  externe,  d'un  emploi  jusqu'k  présent 
limité,  commence  à  attirer  sérieusement  Taltention  des  chi- 
rurgiens, avec  d'autant  plus  de  raison  que  l'expérience  a 
prouvé  l'utilité  dont  elles  peuvent  être  dans  le  traitement  des 
coarctations  uréthrales.  On  peut  même  dire  que  Turéthro- 
tomie  interne  a  déjà  comblé  une  lacune  considérable  en  venant 
en  aide  au  praticien  dans  des  cas  graves  où  tous  les  autres 
moyens  lui  faisaient  défaut.  Hâtons-nous  de  dire,  toutefois, 
que  cette  opération  ne  constitue  pas  à  elle  seule  une  méthode 
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exclastve  de  traitement,  qu'elle  a  besoin,  au  contraire,  du 
coaemiTS  préalable  et  consécutif  d'antres  méthodes  sans  les- 
qoefles  elle  serait  an  moins  impuissante.  Presque  toujours  il 
4at  dilater  avant  d'inciser;  il  faut  encore  dilater  après  Fin- 
cision  poBr  préparer,  achever  et  consolider  la  guérison.  L'in- 
eisioB  n'est  donc  en  réalité  qu'un  moyen  de  rendre  la  dila* 
WlÎQB  plus  prompte,  plus  efficace,  moins  douloureuse,  et 
emfin  de  la  faire  possible  là  ob  elle  ne  Tétait  pas. 

J  ai  dft  entrer,  en  traitant  ce  sujet  encore  peu  exploré,  dans 
des  développements  étendus  que  je  ne  puis  quMndiquer  jci. 
le  ferai  remarquer  que^  l'emploi  de  Tinstrument  tranchant 
sur  el  dans  Vurèlhre  remonte  beaucoup  plus  loin  que  ne  pa- 
raissent le  penser  quelques  chirurgiens.  Ainsi  les  incisions 
tBlra-iffétbrale^,  pratiquées  dans  le  but  d'élargir  le  canal  et 
de  d^uire  les  ccarctations  organiques  existant  notamment 
an  voisinage  de  la  fosse  naviculajre,  sont  usitées  depuis  l'ori- 
^medela  litbotritie,  et,  pour  mon  compte,  je  les  ai  prati- 
quées, depuis  1823,  de  trente  à  soixante  fois  par  an.  Je  dois 
qocter  que  celte  méthode  a  été  mieux  étudiée  dans  ces  der- 
nières années,  qu'on  a  régularisé  et  multiplié  ses  applica- 
tions et  perfeetîonné  ses  procédés;  mais  il  n'est  pas  moins 
incontestable  que  la  science  possédait  un  grand  nombre  de 
Guis  anCérienrs  et  des  bases  d'appréciation  qui  n'ont  pas  p^u 
«ontribnë  h  la  développer  et  à  lui  assurer  la  faveur  dont  elle 
jonit  el  qu'elle  mérile. 

'    Qnant  à  l'incision  de  Turèthre,  pratiquée  de  dehors  en  de- 
dans, avec  ou  sans  conducteur,  nous  trouvons  dans  les  annales 
de  notre  vieille  chirurgie  des  faits  curienx  que  j'ai  exposés 
dans  mon  ouvrage,  et  qui  prouvent  incontestablement  que 
des  écrivains,  en  Angleterre  surtout,  se  font  illusion  en  attri- 
fmoit  à  M.  Syme  l'invention  de  ce  (}u'on  appelle,  dans  ce 
pays,  la  $eclion  périnéale  externe,  c'esl-à-dire  la  division  du 
périnée  et  des  tissus  qui  forment  les  rétrécissements  uré- 
Ikranx  non  dilatables.  (Je  prie  l'Académie  de  me  continuer 
i|aelqiies  instants  encore  sa  bienveillante  attention  ;  il  s'agit 
àt  conserver  à  la  chirurgie  française  un  de  ses  titres  de 
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Ea  meltant  soos  les  yeux  de  l'Académie,  en  1869»  mon 
Mémoire  sur  Turélbrolomie,  je  fis  voir  qae  l'opération  attri- 
buée de  DOS  jours  à  IL  Syme  était  décrite  et  avait  été  prati- 
quée en  France,  depuis  près  de  deux  siècles.  Je  pensais  qu  il 
suffirait  d'indiquer,  k  Tappui  de  cette  énonciation,  des  faits 
péremptoires  et  d'une  vérification  facile,  pour  réduire  à  néant 
toute  prétention  contrai  re«  Mon  espoir  a  été  déçu  :  j'ai  même 
le  regret  de  dire  qu'il  s'est  trouvé  en  France  des  chirurgiens 
qui,  par  inadvertance  assurément,  ont  fait  cause  commune 
avec  les  écrivains  anglais  et  soutenu  la  même  erreur. 

Je  laisse  de  cAté  les  théories  plus  ou  moins  subtiles  que  se 
font  quelques  personnes,  relativement  aux  inventions  ;  mais 
que  l'on  fasse  table  rase  sur  le  passé,  que  l'on  déclare,  ainsi 
que  cela  parait  être  l'usage  en  Angleterre,  ou  du  moins 
comme  on  l'a  déjà  fait  à  l'égard  de  Franco  et  d'Anel,  auteurs 
d'une  découverte,  non  celui  qui  l'a  faite  réellement  et  qui  Ta 
appliquée,  mais  bien  celui  qui  la  reprend  plus  tard,  et  la 
popularise  par  les  voies  de  la  publicité  du  jour  :  ce  sont  des 
actes  contre  lesquels  se  soulève  la  probité  scientifique,  et  qui 
ne  trouveront  pas  d'appui  dans  cette  enceinte. 

Peu  de  mots  suffiront  pour  justifier  ma  protestation  et  met- 
tre la  vérité  dans  tout  son  jour.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  Tolet, 
au  sujet  de  lopération  qu'où  persiste  à  présenter  comme  une 
découverte  faite  en  184/i,  dans  un  coin  du  Royaume-Uni 
(J.  Syme,  Of  Strictw^e  ofthe  urethra,  1849). 

Tout  étant  préparé,  et  le  malade  situé  et  tenu,  comme  pour 
la  lithotomie,  <i  pour  être  plus  assuré,  dit  Tolet,  du  chemin 
qu'on  doit  tenir  eu  faisant  l'incision,  on  introduit  la  sonde 
cannelée  dans  l'urètbre,  le  plus  avant  qu'on  peut,  sans  rien 
forcer;  si  l'inflammation  est  médiocre,  ou  qu'il  n'y  ait  point 
de  carnosité,  ni  d'autres  obstacles,  on  l'introduit  dans  la 
vessie  :  un  serviteur  tient  la  sonde,  ou  le  chirurgien  la  tient, 
et  il  observe  toutes  les  circonstances  comme  à  la  taille,  fai- 
sant rincision  moins  basse  que  pour  la  lithotomie,  et  moins 
longue  sur  la  cannelure.  »  [Traité  de  la  lithotomie^  4*  édit., 
p.  203.) 

<i  Dans  mon  opération,  dit,  de  son  c6té,  M.  Syme,  on  intro- 
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dttl  Jias  le  rélrécissemeni  nu  condoctenr  cannelé,  d'une  dî- 
tstmkm  telle  qu'il  puisse  passer  sans  qa'on  ait  besoin  d'em- 
fkm  la  force  et  sans  produire  aucun  écoulement  de  sang 
doolooreux.  Les  bourses  do  malade  sont  alors  relevées  ;  une 
iscisioB  d'eaTiroa  h  centimètres  de  longueur  est  faite  «  exao- 
temeat  sar  la  ligne  médiane  du  périnée,  à  travers  les  tégo- 
méats  et  le  fascia.  L'opérateur,  tenant  le  conducteur  de  la 
iiiiia  giodie,  guide  le  bistouri  sur  l'index  de  la  main  droite» 
de  miuère  à  en  insinuer  la  pointe  dans  la  cannelure,  au  bulbe 
néœ,  pois  le  porte  en  avant ,  à  travers  toute  la  partie  con- 
tnclée  do  canal. 

Aiasi  la  position  du  malade,  le  conducteur  cannelé  porté 
sus  fiolence  jusque  dans  la  vessie,  et  tenu  ensuite  par  le  chi* 
niisieo  on  par  un  aid«,  ces  circonstances  sont  communes  aux 
deux  opérations  de  Tolet  et  de  M.  Syme. 

Le  ^rargien  écossais  précise  la  longueur  de  l'incision  ; 
mais  Tolet,  en  disant  qu  elle  doit  être  moins  longue,  et  faite 
«MMBS  bis  que  dans  la  lilbotomie,  la  place  au  même  lien  et 
daas  des  limites  approximativement  semblables. 

H.  Syme  divise  le  périnée  d'arrière  en  avant,  ce  que  fai- 
saieat  aaasi  Petit,  Ledran  et  autres,  qui  ont  pratiqué  la  même 
opération. 

Tolet  distingue,  en  outre,  l'incision  que  l'on  fait  sur  un 
cfttdiKtenr,  de  celle  qui  a  lieu  sans  guide,  à  laquelle  il  n'a 
recoos  qoe  lorsqu'il  faut  absolument  opérer  pour  prolonger 
la  vie.  E  Syme  n'agit  pas  autrement,  mais  il  déclare  que  ce 
l'est  pas  là  sa  métbode,  et  que  la  perméabilité  de  l'urëtbre 
est  lae  condition  indispensable  pour  l'accomplissement  de  la 
ttction  périnéale  externe. 

11  fut  bien  le  reconnaître,  Tolet  et  ses  successeurs,  en  dé- 
erirat  ropération  de  hboutonnière,  nous  ont  laissé  bien  peu 
déchoies  à  ajouter  relativement  à  la  distinction  des  cas  dans 
bipeis  on  pent  recourir  à  Turétbrotomie  externe  et  aux  mo- 
filcatîons  que  les  circonstances  peuvent  nécessiter  dans  le 
yneêdé  opératoire.  Rien  d'essentiel  n'est  changé  dans  ce  qui 
Hiiiea  usage  au  xvii*  siècle.  Les  expressions  et  la  manière 
deiposer  les  faits  ont  été  modifiées  pan  suite  du  progrès  du 
T.  XXIV.  H*  3.  '  7 


L 
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temps,  mais  il  eftt  facile  de  reconnatire,  dans  lés  formes  difl)^ 
renies,  le  même  fond  d'idées  et  de  pratique.  Il  n*est  pas  jus- 
qu'à Topération  en  deux  temps  qui  ne  Mt  connue  de  nos  pré- 
décesseurs, car  Colot  y  eut  recours  en  1687,  sur  un  malade 
gravement  attaqué,  divisant  d'abord  les  tissus  superficiels, 
sans  atteindre  i'urèthre,  et  complétant  ensuite  ropération  en 
incisant  le  canal,  dès  que  les  tissus  furent  dégorgés.  N'est-ce 
pas  Ik  ce  que  Aût  aussi  M.  Syme  et  ce  que  nous  faisons  tous? 

En  résumé,  quelques  modifications  secondaires  ne  détrui- 
sent pas,  quant  aux  conditions  essentielles,  l'identité  entre 
l'opération  de  Tolet  et  de  ses  successeurs,  et  Topération  pré- 
conisée de  nos  Jours  par  M.  Syme  et  d'autres  chirurgiens. 

Mais,  ajoutent  quelques  ingénieux  sophistes,  les  anciens 
chirurgiens,  en^divisant  l'urèthre  par  le  périnée^  n'avaient  ea 
vue  que  de  faire  cesser  la  rétention  d'urine,  tandis  que  nons 
employons  le  procédé  nouveau  pour  guérir  les  Fétrécissements 
non  dilatables;  ce  qui  est  bien  différent,  et  ce  qui  fait  de  l'o-* 
pération  une  découverte  glorieuse  pour  notre  siècle  :  subtilité 
admirable  par  laquelle  la  difli&rence  dans  l'objet  du  moyen  est 
assimilée  k  TinventioB  de  ce  moyen. 

Maisnos  prétendus  inventeurs  ne  peuvent  même  pas  se  sou- 
tenir sur  cet  appui  fragile.  Sans  doute  Colot,  Col-de*Villars, 
Palfyns,  Dionis,ont  incisé  l'urèthre  dans  des  cas  graves  où  la 
rétention  était  la  cause  déterminante  de  l'opération;  mais, 
après  avoir  vidé  la  vessie,  ils  s'occupaient  de  Tobstnition, 
et  rincisioH  était,  suivant  Pelfyns^  plus  iûre  que  I4  dilatation. 

Pour  achever  la  conviction  des  plus  obstiaés,  il  suffira 
peut-être  enfin  de  leur  demander  si  Tolet,  Golol,  Delpech  et 
autres  se  proposaient  de  combattre  la  rétention  d'urine,  alors 
qu'ils  opéraient  sur  des  conducteurs  cannelés,  introduits  sans 
^ort  jusque  dans  la  vessie?  Évidemment,  la  rétention  d'nrine 
n'existait  pas,  et  il  ne  pouvait  être  question,  dans  ces  cas, 
que  d'attaquer  les  rétrécissements  de  l'urèthre  réfractaires  k 
tout  autre  moyen  de  traitement.  «  La  canule  du  trocart,  dit 
J.-L.  Petit,  me  servit  à  conduire  un  bistouri  assez  loin  pour 
cmtper  entièrement  la  partie  du  canal  qui  était  rétrécîe.  Tous 
ûiux^  a]iMit|i't-il,  auxquels  f  m  fait  la  boutonnière  ont  reeùuvré 
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l»  tiitrté  du  emml^  longue  f  obstacle  s^eet  trouvé  compris  dont 
rimisimL  (Mémoire  de  l'Académie  de  chirurgie^  édition  in-12, 
LU,  p.  MO.) 

Âail-ee  encore  poar  remédier  à  la  rétentioii  d'urîne  que 
fiociflOB  périnéale  était  pratiquée  chez  des  sujets  qui  ren* 
daie&t  ee  liquide  par  les  orifiees.de  nombreuses  fistules  daus 
cetu  rc|i(M  ei  .au  serotom  ?  Mais  c'est  peut-être  insister  trop 
Itieicsieit  sur  ce  point;  ce  qui  restera  d'utile  de  cette  dis-* 
GurioD.  c'est  qu'en  recourant  k  Turéthrotomie  périnéale,  les 
jonei  cbirargiens  sauront  qu'ils  ont  poureui,  non-seulement 
retpéneaee  contemporaine,  mais  Tautorité  des  plus  grands 
BMtiRs  de  Tart 


RAPPORTS. 

Bu  ndafe  de  la  glotte^  et  de  la  trachéotomie^  par  M.  Boocbot. 
— (Açiporf  de  MM.  Blaehe,  Nélaton  et  Trousseau,  reppor- 

(nr.) 

Messieurs,  dans  la  séance  du  i&  septembre  dernier,  M.  le 
dscleiir  Boochut  a  eu  Thonneur  de  lire  un  mémoire  sur  une 
nouTelIe  méthode  de  traitement  du  croup  par  le  tubage  de  la 
giocie. 

U  cherchait  à  démontrer  qu'il  était  facile  de  pratiquer  le 
Istage  de  la  glotte  au  moyen  d'une  virole  ou  canule  fixée  sur 
les  eoides  vocales  inférieures,  et  n'empêchant  pas  les  fonc- 
tiotf  de  Tépiglotte  ;  et  la  possibilité  de  remédier  à  l'asphyxie 
iscroopet  des  maladies  du  larynx,  par  ce  moyen,  de  préfé- 
renée  à  la  trachéotomie. 

VoQs  avez,  pour  examiner  cette  question,  nommé  une 
«NDoiission  composée  de  MH.  Blaehe,  Nélaton  et  moi;  je 
viens  aujourd'hui,  comme  rapporteur,  vous  exprimer  l'opinion 
le  cette  commission  sur  le  travail  de  M.  Bouchut. 

fiepais  DU  certain  nombre  d*années,  beaucoup  de  médecins 
«trivaliséd  efforts  pour  combattre  le  croup,  l'une  des  plus 
icnibles  maladies  de  I  enfance. 

Taatqoeles  concrétions  diphlhéritiqoes  étaient  limitées  au 
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pharynx,  où  elles  prennent  le  plus  ordinairement  naissance, 
la  méthode  d'Arétée,  consistant  dans  des  applications  d'alun 
et  de  substances  végétales  astringentes;  les  cautérisations 
avec  l'acide  chlorhydrique ,  indiquées  par  Boerhaave,  Van 
Swieten  et  les  médecins  du  siècle  dernier;  les  applications 
topiques  de  nitrate  d'argent,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sublimé  ; 
remploi  du  cautère  actuel,  pratiqué  en  1827  par  H.  Bonser- 
gent  (de  Romorantin),  et  remis  récemment  en  honneur  pa^ 
MM.  Valentin  et  Dauvin  ;  tous  ces  moyens  divers,  agissant  dans 
le  même  sens,  suffisaient  le  plus  souvent  pour  arrêter  les  pro- 
grès du  mal  et  empêcher  qu'il  ne  se  propageât  dans  le  larynx. 

Les  travaux  de  H.  Bretonneau  avaient  remis  en  honneur 
la  médication  topique,  trop  souvent  oubliée,  et  cette  médica- 
tion, la  plus  puissante  que  Ton  connaisse  dans  le  traitement 
de  la  diphthérite,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  infaillible,  restait 
inefficace  le  plus  souvent,  du  moment  que  le  mal  s'était  pro- 
pagé au  larynx.  Il  est  vrai  que  M.  Bretonneau, «en  exprimant 
sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  une  éponge  imbibée 
d'acide  chlorhydrique  ou  de  solution  cathérétique,  faisait  pé- 
nétrer dans  le  larynx  une  certaine  quantité  de  Tagent  médi- 
camenteux ;  il  est  vrai  qu'en  insufflant ,  avec  un  appareil 
particulier,  de  l'alun  dans  la  gorge,  il  forçait  l'enfant  à  in- 
spirer jusque  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  ime 
certaine  quantité  de  cette  poussière  astringente;  il  est  encore 
vrai  que  ce  mênoe  praticien,  faisant  inspirer  à  ses  malades 
des  vapeurs  d'acide  chlorhydrique,  procédé  repris  plus  tard 
par  M.  le  docteur  Homolle,  agissait  sur  la  membrane  ma* 
queuse  des  voies  aériennes,  comme  il  le  faisait  sur  le  pharynx 
lui-même: mais  ces  procédés, ou  imparfaits,  ou  dangereux, 
n'atteignaient  que  bien  rarement  le  but  curatif  que  l'on  se 
proposait. 

Beaucoup  de  médecins  fort  recommandables  et  grands  par- 
tisans de  la  médication  topique  dans  la  diphthérite  pharyn- 
gienne, en  sont  arrivés  à  ce  point,  qu'ils  ne  veulent  plus  con- 
tinuer ces  moyens,  du  moment  que  le  larynx  est  envahi. 

M.  Girouard  (de  Chartres)  proposait  de  porter  directement, 
à  l'aide  d'une  sonde,  des  médicaments  cathérétiques  jusque 
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ibis  ie  larynx.  Mais  il  faut  convenir  qQ*à  M.  Horace  Green 
(de  New-York)  appartient  Thonneur  d'avoir  méthodiquement 
et  systématiquement  traité  la  diphlbérite»  quand  elle  occupait 
Je  larynx,  par  les  caustiques  introduits  à  Taide  d'une  petite 
éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine  convenablement 
recourbée  ;  un  peu  plus  tard,  M.  Loiseau  (de  Montmartre),  qui 
ne  connaissait  pas  les  travaux  de  M.  Green,  à  Taide  d*appa- 
leilsfort  ingénieux,  portait  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée, 
chez  les  enfants  atteints  de  croup,  des  solutions  de  tannin, 
des  solutions  caustiques  :  et  ces  deux  praticiens  pouvaient 
ainsi  sauver  on  certain  nombre  de  malades,  qui  eussent  in- 
(ailliblement  péri  si  Ton  n*eùt  pratiqué  celte  opération.  L'ef- 
ficacité si  incontestable  de  la  trachéotomie  pratiquée  dans  la 
période  extrême  do  croup  donna  à  quelques  médecins  Tidée 
d'introduire  dans  le  larynx,  par  la  bouche,  un  instrument  qui 
pùi  Temptacer  la  canule  de  la  trachéotomie  et  sauver  une 
opération  sanglante. 

H.  Reybard  est  peut-être  le  premier  qui  ait  mis  cette  idée 
à  ezécolion  et  qoi  ait  placé  à  demeure  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée  une  sonde  de  gros  calibre  qui  ressortait  par  la 
bouche,  et  que  Ton  fixait  au  dehors;  nous  sommes  obligés  de 
omvenir  que  si  Vidée  était  bonne,  l'exécution  en  était  mau- 
vaise :  aussi  l'ingénieux  chirurgien  dont  je  viens  de  citer  le 
nom  y  renonça-t'il  probablement  lui-même.  H.  Loiseau  (de 
Montmartre)  avait  imaginé  des  tubes  métalliques  dont  je  vous 
ai  montré  moi-même  ici  plusieurs  modèles ,  lorsque  je  fus 
chargé,  Tan  dernier,  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de 
ce  médecin  ;  il  les  avait  fait  confectionner  chez  H.  Charrière, 
dès  le  mois  de  juillet  1857,  comme  les  livres  de  ce  fabricant 
d'instruments  en  font  foi.  En  vous  montrant  ces  tubes  que 
M.  Loiseau  voulait  fixer  dans  le  larynx  et  dans  la  première 
portion  de  la  trachée-artère,  afin  de  faciliter  l'expulsion  des 
fausses  membranes  et  l'introduction  des  médicaments,  j'ex- 
primai des  doutes  sur  la  possibilité  et  sur  lopportunité  de 
cette  introduction  ;  et  je  me  croyais  d'autant  plus  fondé  à  le 
faire,  que  H.  Loiseau  s'était  contenté  de  faire  exécuter  les 
instruments  par  M.  Charrière  çt  par  d'autres  fabricants,  sans 
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les  appliquer  jamais.  Notre  collègue,  M.  Jobert,  ne  croyait 
pas  non  plus  que  le  procédé  de  H.  Loiseaa  fût  applicable;  en 
effet,  il  s'exprime  en  ces  termes  dans  une  leçon  cliniqne  laite 
à  rHôtel-Diea,  recueillie  par  on  de  ses  élèves,  M.  Barde,  et 
publiée  quelque  temps  après  dans  le  numéro  du  17  juin  1858 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  c'est-à-dire  près  de  deux  mois 
avant  que  M.  Boucbut  eût  appliqué  le  tubage  du  larynx. 

«  Enfin,  dit-il,  M.  Loiseau  a  préconisé  rintrodactiou  des 
oanules  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Il  y  a  longtemps  déjà, 
j'avais  cru  qne  ces  canules  pourraient  rendre  de  grands,  ser- 
vices, mais  j'ai  dû  y  renoncer.  »  Il  ajoute  plus  loin  :  «  Je  ré* 
cose  donc  encore  ce  procédé,  et  c'est  pour  donner  eiclnsive- 
nent  ma  confiance  à  la  tracbéotomie.  » 

Si  je  suis  entré  dans  tous  ces  détails ,  ce  n'est  pas , 
messieurs,  pour  discuter  une  stérile  question  de  priorité; 
personne^  en  effet,  ne  peut  révoquer  en  doute*  d'aprteles  taiU 
et  les  dates  que  je  viens  de  citer,  que  l'idée  du  tubage  du 
larynx  et  de  la  trachée  n'appartienne  à  H.  Reybard,  et  sur- 
tout à  M.  Loiseau;  mais  à  M.  Bouchot  appartient  l'honneur 
d*avoir  fait  de  cette  idée  une  application  pratique. 

Le  premier  il  a  placé  et  maintenu  dans  le  larynx  d'enfants 
atteints  de  croup  un  tube  métallique  par  lequel  Tair  a  pu  èVre 
introduit  plus  aisément  et  les  fausses  membranes  plus  facile- 
ment expulsées;  il  a  rapporté  des  faits  qui,  pour  n'avoir  pas 
été  suivis  de  guérison,  n'en  sont  pas  moins  probants. 

Ail  moyen  d'une  sonde  ordinaire  percée  à  ses  deux  extré- 
mités, introduite  comme  conducteur  par  la  bonche,  à  Tinté- 
riedr  du  larynx,  il  porte  dans  la  glotte  une  virole  de  forme 
particulière,  qu'il  retient  au  dehors  à  1  aide  d'une  amarre  de 
soie ,  et  qui  reste  en  place  d'un  à  trois  jours  y  e'esl-k-dire 
le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des  pbé&omènes  d'as- 
phyxie. 

Cette  virole  est  garnie  à  son  extrémité  supérieure  de  deux 
bourrelets  destinés  à  là  maintenir  dans  la  glotte,  sur  la  corde 
tocale  inférieure,  à  la  façon  d'un  de  ces  bouton»  mobiles,  en 
forme  de  poulie,  dont  on  se  sert  pour  maiatcmir  les  plis  de 
poitrine  de  chemises  d'homme. 


La  loléranoe  de  oetle  virale  {>ar  U  glolle  s'établit  rapide- 
mal  ;eUe  Degéoe  pas  les  foncUons  deVépiglotte,  qai  s'abaisse 
IV  die,  da  oiaDîère  ^  empêcher  les  boissons  de  pénétrer  dans 
te  voies  aériennes;  elle  donne  un  facile  passage  à  Tair,  paif- 
qa'elle  arrondit,  en  rélargissant<  roarertore  longitudinale, 
étroite  et  contraetiiet  qae  limitent  les  cordes  vocales»  et  elle 
peat  penaeltre  le  passage  des  fausses  membranes  qui  se  déta- 
^t  de  la  trachée  et  des  broncher 

Meus  af ans  à  examiner  maintenant,  messieurs  : 
.    D'akid  ai  le  procédé  est  facile  ; 

fimièmeoieiit,  s'il  est  dangereux; 

Trueièmeoieiit*  s'il  est  utile  ; 

ODatrièmement,  nous  aurons  à  le  comparer  à  la  cautérisa- 
tioD  directe  do  larynx,  et  enfin  à  la  trachéotomie. 

Pimn  ponrr.  —  Facilité  d'exécyiioa.  —  A  Taide  de  l'es- 
fëoe  d'armure  que  M.  Loiseau  a  imaginée  pour  protéger  le 
deigt  indicateur  de  la  main  gauche  contre  la  morsure,  |e 
médecin  peut,  assez  facilement,  pénétrer  jusqu'à  Tépiglotte 
d'ao  enfant,  pounrn  qu'il  ait  plus  de  deux  ans  (car  au-dessous  ' 
de  cet  â§e,  le  doigt  de  l'opérateur  est  trop  gros  pour  ne  pas 
aogBiMter  U  suffocation),  et  la  relever  de  manière  à  diriger 
sdiemeat  dans  le  larynx  une  sonde  convenablement  recour- 
bée; il  n'y  a  donc  vraiment  rien  de  très  difficile  dans  cette 
peUte  ovation  qui<  d'ailleurs*  peut  être  facilitée  par  lesbal- 
leas  à  écrous  mcèiles  que  Ton  trouve  chez  tous  les  labricants 
d'iastroments  de  chirurgie. 

Mois  devons  dire  toutefois  que*  d'après  les  expériences 

tiites  à  l'hôpital  des  EnCants,  le  volume  du  doigt  de  l'opéra- 

tew  iniiodiiii  el  uiaintenu  quelque  temps  dans  la  gorge  est 

tettimeut  eoa^érable»  rela^tivement  ati  calibre  de  la  partie 

iafirieeve  du  pharynx,  que  le  petit  malade  étouffe,  k  moins 

^  ropéralioa  ne  soit  fsiite  avec  une  rapidité  et  une  dexté- 

:       riié  qu'il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  d'atteindre. 

}         Si  leeatbététisme  est,  en  général,  une  chose  facile,  avec 

>       lei  RsirietioBS  que  nous  venoufii  d'indiquer,  il  n'en  est  plus 

k  même  du  ishace  de  la  glotte.  A  l'bépital  des  Enfants,  les 
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mêmes  internes  qui,  plusieurs  fois,  avaient  fait  le  catbété- 
ristfnedu  larynx,  n*ont  pu  parvenir  à  exécuter  ropératian  da 
tubage  sur  le  cadavre;  et  M.  Guersant,  chirurgien  de  I'h6pi- 
tal«  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté,  n'a  pu  y  parvenir 
dans  une  tentative  faite  aussi  sur  le  cadavre,  en  se  servant 
des  instruments  fabriqués  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications 
de  M.  Bouchut  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  contestions 
le  moins  du  monde  les  résultats  obtenus  par  M.  Bouchut  lai- 
même,  mais  cela  prouve  tout  au  moins  que  le  manuel  opéra- 
toire  n*est  pas  aussi  simple  que  l'auteur  veut  bien  le  dire« 
Nous  ajouterons  encore  qu'entre  les  mains  de  M.  Bouchut,  si 
nous  en  croyons  ce  qui  nous  a  été  rapporté  par  ses  collègues 
de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  ce  tubage  a  été  quelquefois  beau- 
coup plus  difficile  que  ne  semble  le  dire  son  auteur. 

D'un  autre  c6lé,  nous  sommes  frappés  par  quelques  détails 
contenus  dans  les  observations  de  H.  Bouchut,  desquelles  il 
résulte ,  ou  que  H.  Bouchut  a  cru  le  tube  introduit  dans  les 
lèvres  de  la  glotte  alors  qu'il  ne  l'était  pas,  ou  bien  que  la 
physiologie  du  larynx  est  tout  entière  à  refaire. 

Dans  la  première  observation*  «  aussitôt  le  tube  introduit 
dans  le  larynx  (est-il  dit),  Venfant  a  pu  parler  à  voix  tese  et 
dire  quil  te  trouvait  beaucoup  mieux;  tandis  que  dans  la  se- 
conde observation  l'enfant,  dont  la  voix  était  complètement 
abolie,  et  qui  ne  parlait  que  des  lèvres,  avec  on  bruit  guttu- 
ral à  peine  appréciable,  a  pu  immédiatement  parler  d'une  voix 
plus  forte^  gutturale,  il  est  vrai ,  mais  assez  claire,  assez  net- 
tement articulée  pour  qu'on  l'entendit  distinctement  dire  : 
Otez^moi  cela.  En  même  temps,  la  toux  éteinte  fut  remplacée 
par  une  toux  plus  forte,  plus  éclatante.  » 

En  présence  de  ces  faits,  observés  et  racontés  par  un  homme 
de  la  valeur  de  H.  Bouchut,  nous  nous  demandons  si  ces  ob- 
servations ne  renversent  pas  toutes  les  idées  généralement 
reçues  sur  le  mécanisme  de  la  voix  et  de  la  toux  ;  nous  nous 
demandons  comment  une  voix  claire  et  nette*  comment  une 
toux  éclatante  peuvent  se  produire  lorsque  le  jeu  des  cordes 
vocales  est  complètement  aboli,  lorsque  celles-ci  même  n'exis- 
tent plus,  le  tube  laryngé  oocupaAt  leur  placer 
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Rois  lasflBOBS  à  nos  coDègoes  de  la  section  de  physique  et 
de  fèvsiokgîe  le  soin  de  diacater  et  d'apprécier  ce  fait. 

Dêbbème  vcmt.  —  Innocuité  du  tubage  du  larynx.  —  Il 
n'est  pss  probable  que  Tapplicatron  pendant  un  on  denx  jours 
fon  tabe  laryngé  poisse  élre  suivie  de  grands  inconvénients  : 
il  ea  résolteia ,  sans  doute ,  une  irritation  inévitable  des 
poiolsea  eoitact  avec  Tinstronient;  mais  les  ulcérations  des 
cordes  vocales ,  les  nécroses  des  cartilages,  ne  pourraient 
gaèie  sarvenir  que  si  le  tube  restait  plusieurs  jours  dans  le 
laryax.  Or,  tontes  les  fois  que  la  guérison  pourrait  avoir  lieu 
daas  DB  espace  de  temps  très  court,  qoi  ne  dépassât  pas  deux 
jours,  on  ne  devrait  pas  craindre  des  accidents  résultant  de 
Teoploi  de  ce  moyen  nouveau. 

Si,  au  contraire,  la  persistance  de  la  diphtbérite  impose  la 
nécessité  de  laisser  le  tube  huit,  dix,  quinze  jours  entre  les 
Itfresde  la  glotCe,  nous  sommes  convaincus  qu* après  la  gué* 
risondo  eroop  il  resterait  du  cété  du  larynx  de  très  graves 
désordres,  qui  ponrraient  amener  une  altération  irrémédiable 
de  la  voix,  et  peut-être  ultérieurement  des  accidents  beaucoup 
plos  graves  encore. 

Qw  si  le  tubage  de  la  glotte  était,  au  contraire,  mis  en 
pnliqae  pour  les  maladies  chroniques  du  larynx,  comme, 
dans  ce  cas,  il  existe  fort  souvent  des  nécroses  et  des  ulcéra* 
tiens,  Icsittconyénients  du  moyen  ne  seraient  plus  les  mêmes, 
etrcm  pourrait,  sans  augmenter  les  désordres  locaux,  tenir 
les  voies  aéri^ines  ouvertes  assez  longtemps,  et  retarder  ainsi 
la  snibcation  ei  la  trachéotomie. 

Et  si,  comme  cela  s'observe  quelquefois,  la  suffocation  était 
le  résultat  d'une  affection  syphilitique,  Tintroduction  d'un 
tube  pendant  quelques  jours  pourrait  donner  an  médecin  le 
tape  d'employer  des  remèdes  héroïques,  iqui,  luttant  contre 
la  cause  de  la  lésion,  la  modifleraient  assez  profondément 
pour  fiûre  cesser,  en  partie,  le  gonflement  de  la  membrane 
Biqiense,  et  permettre  d'enlever  le  tube  sans  danger. 

Hqbs  devons  faire  ici  une  restriction.  Comme  le  Inbe  es^ 
iBtnlnit  aindessots  des  ligaments  aryténo-épiglottiqnes. 
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s'il  y  a  œdëine  de  ces  ligameato,  le  tobage  de  bi  glette  M  re- 
médiera à  rieD,  l'obstacle  se  troBvant  as-dessus  ;  ti  Ton  a  va, 
même  dans  les  obsen^ations  de  M.  Bouchut,  que  chez  uq  en- 
but  atteint  de  croup,  le  tubage  n'avait  pas  empêché  Vasphjxie 
de  continuer,  probablement  parce  que  les  ligaments  aryténo- 
épiglottiqoes  étaient  le  siège  d'un  gonOement  qoi  doit  se  pré- 
senter souvent. 

Vun  autre  cAté^  les  observations  de  M.  Boucbui  ont  dé- 
montré que  Ton  n'avail  pas  lieu  de  redouter  un  accident  qae^ 
au  premier  abord,  on  devait  croire  inévitable  ;  je  veux  parler 
de  rintroduction  des  boissons  dans  les  voies  aériennes.  Les 
faits  rapportés  par  Tanteur  du  mémoire  font  voir  que,  nonob- 
stant la  dilatation  permanente  de  la  glotte  à  Taide  d'un  t«be 
métallique,  la  déglutition  s'est  opérée  avee  une  parfoite 
facilité. 

TROisiÈm  POINT.  —  VHUté  du  tubage.  —  M.  Loisean  en 
proposant,  M.  Bouchut  en  exécutant  le  premier  le  tubage  du 
larynx,  et  av|nt  eux  M.  Reybard  en  introduisant  une  sonde 
à  demeure  dans  les  voies  aériennes,  avaient  eu  Tidée  de  rem- 
placer, et  par  conséquent  d'éviter  la  trachéotomie,  ie  ne  dis- 
coterai pas  ici  la  méthode  de  Bi.  Reybard^  il  est  trop  évident 
.qu'elle  est  inadmissible.  La  très  grosse  et  très  longue  canule 
dont  le  modèle  a  été  présenté  Tan  dernier  par  M .  Loiseau  ne 
pourrait  guère  demeurer  entre  les  cordes  vocales»  et  je  doale 
fwt  qu'elle  pût  y  être  introduite  sans  produire  des  déchirnres 
ou  d'autres  désordres  sérieux  ;  je  dois  à  la  vérité  de  dire  qi^e 
ces  tubes  de  H.  Loiseau  ne  devaient  pas,  d'après  les  idôes 
de  l'auteur  lui-même,  rester  plusieurs  jours  dans  le  larfnx, 
mais  qu'ils  devaient  y  faire  un  séjour  momentané,  afi^  de 
permettre  au  médecin  d'introduire  plus  facilement  dams  la 
trachée  et  dans  les  bronches  de  petites  sondes  poit^-cau»- 
tique  cA  des  curettes  très  ingénieusement  imaginées  par 
M.  Loiseau.  C'est  donc  le  tube  de  M.  Bouchut  qui  seul  doit 
être  examiné  ici. 

A  priori f  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  il  me  parati qu'un 
tube  de  ce  gomre,  plneé  enlie  lescoiides  vocale  doit  retarder 
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et  jml-^re  empêcher  oompléteDienl  Tasphyiie  i^apale 
tooies  les  fou  que  la  fausse  membrane  ne  dépasse  pas  la 
^te;  mais  s'il  ne  s'agit  qae  d'une  laryngite  aiguë,  sans  pro- 
dactiaa  defaoases  menabraBes  (et  la  mart  par  asphyxie*  bien 
que  Ifès  rareaselt,  esiprodaite  par  cette  pblegmasie),  on 
oompiead  qne  le  tnluige  do  laryt»  puisse  et  doif  e  empêcher 
la  Biort,  et  par  eonséqaent  soppléer  parfaitem^t  à  la  tra- 
chéoleDie. 

A  plus  forte  raison^  comprendtans-nous  son  titilité  dans  le 
Initeflieat  de  ce  qae  l'on  appelle  improprement  l'œdème  de 
la  glotte;  et  quoiqne  notre  eoilègne  M.  ioberU  dans  la  leçon 
diBiqae  dont  j'ai  parlé  pins  haut,  ait  repoussé  le  tubage  dm 
IsrfBx  proposé  pai*  M.  Loisean  dans  rœdèroede  lagiottet  je 
sais  oUigé  de  ne  pas  adopter  ici  entièrement  Vopinion  dn 
ebinirgiea  émisent  de  THôtél^Dieu . 

n  «t  bi»  clair  que,  dans  rœdème  aigu  non  symptoma** 
tiqae  delà  glotte,  chez  Tadulte,  qui  est  en  définitive  la  même 
uaMie  que  le  pseudo-eronp  de  Tenfatit,  le  tubage  pourrait 
être  lae  ressonree  puissante  et  radicale,  si  toutefois  les  Un»- 
ibeatt  iryténo-éptglotliques  ne  participaient  pas,  comuw 
cela  a  liea  si  souYent*  à  la  taméhction  des  cordes  Tocales; 
mais  n  Ton  considère  que  Toedème  de  lÀ  glotte  est  ordinai* 
mieal  le  symptôme  de  la  nécrose  do  squelette  du  larynx^  on 
de  toute  autre  lésion  très  grave,  on  comprendra  que  le  tnbage 
qui,  dans  ce  cas,  derrait  être  permanent  pour  être  tont  à  fait 
utile,  oepenten  aucnne  façon  remplacer  la  tracfaéalomie#  qin 
9MÊiatM  une  gène  beaucoup  moindre.  Mais  retenons  af 

Le  tube  laryngé  de  M.  Bouchot  n  a  pas,  que  je  sache,  d'in- 
iKoee  euralif  e  an  point  de  vue  de  la  phlegmasie  di^thé"» 
ritii|se,  ce  n'est  qn'mBi  moyen  mécaniqoe  propre  à  retarder 
laspbyxie ;  il  n'empiêehera  donc  pas  la  farôse  ra^sbrane  de 
ftitislar  dans  le  larynt  et  de  se  propager  un  pen  plos  bas, 
a  dans  la  preorière  partie  de  la  trachée,  b  moins  qoe  foa 
^tnifere  le  tube  laryngien  de  tomps  en  temfiis  on  qu'on  ne  s'en 
«m  pav  introdnire  des  agents  substitoteuis  on  astringents, 
rvlméftode  de  IM:  Oreên  et  Loâieati. 
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Mais  si  la  fausse  membrane  tapisse  la  trachée-arlère,  ie 
tubage  n  oRrirait  qu'une  ressource  bien  limitée. 

J'ose  à  peine  exprimer  ici  une  opinion  qui  a  germé  depuis 
longtemps  dans  mon  esprit ,  parce  que  je  ne  la  crois  pas 
encore  environnée  de  preuves  suffisantes.  Tous  les  médecins 
ont  pu  être  frappés  de  Textréme  gravité  du  croup  chez  Tadulte^ 
si  bien  quMI  y  a  peu  de  cas  authentiques  de  guérisons 
lorsque  la  fausse  membrane  existait  évidemment  dans  ie 
larynx,  et,  chose  remarquable,  bien  que  la  trachéotomie  ait 
été  assez  souvent  faite  dans  le  cas  de  croup  de  Tadulte  (et 
moi-même  j'ai  fait  plusieurs  fois  Topération),  je  ne  crois  pas 
qu'il  existe  dans  la  science  un  seul  fait  de  guérison  après  U 
trachéotomie.  Je  me  suis  souvent  demandé  si  cela  ne  tenait 
pas  à  ce  que  le  larynx  étant  beaucoup  plus  large,  Tasphyxie 
était  moins  prompte  que  chez  l'enfant,  et  alors  les  fausses 
membranes  avaient  le  temps  de  se  propager  dans  la  trachée 
et  dans  les  bronches  avant  que  la  suffocation  devint  immi- 
nente, etobligeàt  le  chirurgien  à  pratiquer  la  tradiéotomie.  Le 
tubagedularynxn'agirait-ilpasdanslemêmesens,etneserait- 
eepasau  tubage  lui-même  que,  indirectement  il  est  vrai,  il 
faudrait  attribuer  la  mort  des  enfants  traités  par  M.  Bouchai, 
car  tous  ceux  qu'il  a  traités  seraient  morts  avec  le  tubage; 
deux  toutefois  ont  survécu ,  mais  après  avoir  subi  la  trachéo- 
tomie in  extremis.  Si,  comme  M.  Boucbut  le  dit  lui-même,  le 
tubage  était  un  moyen  de  retarder  la  trachéotomie,  qui  plus 
tard  sera  inévitable,  ne  serait-ce  pas  la  condamnation  de  ce 
procédé?  Car  nous  verrons  plus  loin»  lorsque  nous  défendrons 
la  trachéotomie  contre  les  attaques  de  M.  Boucbut,  que,  sui- 
vant les  relevés  de  MM.  Roger  et  Sée,  tous  deux  médecins  de 
rbêpital  des  Enfants,  la  proportion  des  guérisons  par  ia  tra- 
chéotomie est  d'autant  plus  grande,  que  Topération  a  été  faite 
à  une  époque  moins  voisine  de  la  mort  probable? 

QoATaiÈMB  POINT.  —  Il  uous  rcstc  maintenant  à  le  comparer 
aux  procédés  à  l'aide  desquels  on  essaye  d'enlever  du  larynx 
lui-même  les  fausses  membranes  qui  lobstruenL  II  est  un 
point  préalable  qu'il  faut  établir,  c'est  le  suivant  :  en  général , 
et  même  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  malades 
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aUeiifsde croup  mearenl  par  l'occlusion  du  larynx.  La  preuve 
de  Md  proposition,  c'est  que,  immédiatement  après  la  tra- 
déolOBiie,  les  malades,  k  très  peu  d'exceptions  près,  éprou- 
Test  on  soulagement  immense,  lequel  dure  aussi  longtemps 
qse  les  parties  situées  au-dessous  de  la  canule,  ne  sont  pas 
profoadéiiient  enyahies.  On  acquiert  ainsi  la  démonstration 
de  la  proposition  que  j'avais  établie,  savoir  :  que,  avant  la 
tracliéotoiiie,  la  mort  vient  par  Tocclusion  du  larynx. 

On  se  demande  maintenant  si  Téponge  à  l'aide  de  laquelle 
M.  Greea enlève  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  glotte, 
si  la  sonde  conductrice  laryngée  qu'emploie  H.  Loiseau  pour 
porter  des  agents  médicamenteux  dans  le  larynx  et  pour  y 
faire  ebemioer  une  espèce  de  curette,  ne  su  disent  pas  pour 
désobstruer  le  larynx,  et  pour  produire,  par  conséquent,  un 
effet  iDalogne  k  celui  que  produit  le  tubage?  La  difficulté 
poBT  mtrbduire  les  instruments  de  MM.  Grecn  et  Loiseau  est 
infinimefit  moindre  que  pour  le  tubage  de  H.  Bouchot.  Le 
procédédes  deux  premiers  aurait  cela  d'avantageux,  qu*il  ne 
servi  pas  seulement  un  moyen  mécanique,  mais  un  acte 
véritaMement  euratif. 

IhialenaDt  nous  comparerons  le  tubage  du  larynx  à  la 
trachéotomie. 

Les  attaques  dont  ce  procédé  opératoire  a  été  Tobjet  de  la 
part  de  M.  Bouchât  nous  font  un  devoir  d'y  insister  tout  par- 
ticolMiement. 

TfêcUeêcmie.  —  La  trachéotomie  a  eu  de  la  peine  à  faire  son 
diemio.  Conseillée  par  J.-Ch.  Càron,  qui  ne  l'exécuta  que  deux 
Us,  mais  sans  méthode  et  sans  succès,  faite  pour  la  premi^e 
bis  avec  succès  par  Bretonneau,  propagée  et  pratiquée  par , 
•oi-mémc  avec  une  ardeur  très  vive,  elle  fut,  après^de  longs 
(ivtset  de  Imigues  luttes,  généralement  adoptée  dans  notre 
^"naee  et  dans  l'Amérique  du  Nord. 

Ce  n'est  pas  que  chez  nous-mêmes  elle  no  trouve  encore 
kttocoap  d'oppositions,  puisqu'k  Strasbourg,  que  Ton  peut 
''wdérer  comme  Tune  de  nos  capitales  intellectuelles,  elle 
^  encore  reponssée  par  presque  tons  les  médecins  et  les 
dens  les  plus  éminents  ;  je  ne  parle  pas  de  V  Angleterre^ 
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qui,  jofiqa'iei,  a  presque  complAtement  refusé  de  l'acoepter; 
je  ne  parle  pas  de  l'Ailemagne»  d'où  elle  est  presque  uAifer- 
sellemeut  bannie. 

8i  la  trachéotomie  devait  être  battue  en  brèche,  il  semblait 
que  ce  ne  dfit  pas  être  à  Paris,  où  ehaque  année  elle  compte 
tant  de  succès  ;  si  elle  devait  être  combattue,  il  semblait  que 
ce  ne  dfit  pas  être  par  un  médecin  d'h6pitai,  et,  8*il  m'était 
permis  de  le  dire,  par  un  médecin  que  j'avais  eu  rhonneor 
d*avoîr  pour  élève. 

M.  le  docteur  Bouchut  a  pris  la  triste  tâche  de  combattre 
une  médication  toute  ft-ançaise.  S*il  Tavait  fait  avec  des  ar* 
guments  solides,  on  pourrait  peut-être  s*en  attrister  ;  mais 
enfin  il  faudrait  bien  se  décider  à  renoncer  à  une  opération 
que  l'expérience  aurait  appris  à  regarder  comme  périlleuse, 
et  ce  nous  serait  un  devoir  à  tous,  à  ceux  mêmes  qui  ont  le 
plus  contribué  à  populariser  cette  opération,  de  nous  retirer 
d^une  lutte  où  nous  devrions  nous  avouer  vaincus. 

Mais  en  lisant  la  communication  étrange  que  M.  Bouehot 
a  laite  au  public  médical,  j'en  suis  encore  h  comprendre  com- 
ment, avec  la  statistique  qu'il  a  empruntée  à  notre  collègue 
M.  Trébucbet,  il  a  pu  arriver  à  cette  singulière  conclusion, 
que,  depuis  la  trachéotomie  et  à  cause  de  la  trachéotomie,  la 
mortalité  proportionnelle  du  croup  avait  augmentée 

Pour  bien  comprendre  toute  mon  argumentation,  et  bien 
apprécier  celle  de  M.  Bouchut,  il  importe  de  faire  rhistoîreda 
la  trachéotomie,  et  peut-être  plus  que  personne  en  pui^-je 
fournir  les  matériaux. 

Le  Traité  de  la  diphikériu  de  Bretonnean  renfenqaii 
lliisloire  d*un  seul  cas  de  guérison,  et  du  premier  qui  jamaifi 
efit  eu  lieu.  L*opération  avait  été  faite  chez  mademoiaelie 
Elisabeth  de  Puységur,  alors  âgée  de  cinq  ans,  et  aujourd'hui 
mère  de  famille.  Presque  à  la  même  époque,  e'ealrà-dire  en 
1826  et  1828,  je  pratiquai,  à  Texemple  de  mon  maître»  quel- 
ques trachéotomies  dans  la  période  extrême  du  croup»  et  j'eus 
le  malheur  de  perdre  tous  mes  malades. 

Pour  la  première  fois,  en  1880,  je  fis  avec  succès  la  tra- 
chéotomie sur  un  jeune  enfuit  nommé  Gustave  Mansiliel,  au- 
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jound^DÎ  Igé  de  trente^eM  ans.  Cette  opérfttion  et  ee  succès 
restèrent  ignorés  de  tens,  et  en  4933  sealement  je  publiai 
dans  un  joomal  de  médecine  les  détails  de  cette  opération, 
engageant  mes  confrères  à  saine  la  voie  que  M.  Breton- 
aean  avait  ouverte,  et  leur  indiquant  les  moyens  que  je 
croyais  les  plus  propres  à  taire  réussir  la  trachéotomie.  Jusque- 
Ik,  comme  on  le  voit,  il  n'avait  été  hit  h  Paris,  par  moi ,  qu'une 
trachéotomie  ;  j'en  avais  fait  deux  ou  trois  autres  k  Charenton 
ou  en  Sologne. 

fêlais  bien  jeune  quand  je  publiai  le  fait  dont  je  viens  de 
parler,  elle  peu  d'autorité  dont  je  jouissais  n*engageait guère 
nus  confrères  k  m'imiter.  Aussi,  pendant  les  années  qui  sui- 
virenl  cette  publication,  presque  personne  ne  voulut  faire  de 
tnchéotocnie  dans  la  période  extrême  du  croup.  Cependant 
j*e&  pratiquais  diaque  année  k  peu  près  de  vingt  k  viqgt* 
cinq  avec  des  succès  divers.  Gomme  je  continuai  k  faire  eon* 
nritre  dans  les  journaux  de  médecine  les  résultats  de  ma  pra- 
tique, quelques  personnes,  et  notamment  Gerdy  et  H.  Goersant 
fils,  me  sBÎvirent  dans  cette  voie  ;  puis,  peu  k  peu  quelques- 
uns  des  diimrgîens  les  plus  haut  placés  firent  eux-mêmes, 
quoique  avec  une  extrême  répugnance,  une  opération  dont  ils 
me  laissèrent  pendant  longtemps  le  monopole  presque  ex- 
clusif. Déjk,  en  i%hh,  on  connaissait  213  opérations,  dont 
M  guèrisoos,  on  i  :  5. 

Cestde  \Bh9  que  date  âne  nouvelle  ère  pour  la  trachéo* 
tomie.  J'étais  devenu,  en  1M6,  l'un  des  médecins  de  l'hôpital 
desEoKiats  ;  joaque-lk,  et  dans  un  espace  de  quelques  an- 
nées, il  y  avait  été  bit  &9  trachéotomies,  et  toutes,  k  Texcep- 
tioB  d'^ne  seule  qni  ne  tut  p$s  publiée,  avaient  échoué  par 
des  circonstances  qu'il  m'est  diffisile  d'expliquer. 

Bn  1649 ,  je  pratiquai  moi-même  k  l'hôpital  des  Enfants 
salades,  et  dans  mon  service,  une  opération  qui  réussit,  et  k 
polir  de  ce  moment,  Textrême  répugnance  de  mes  collègues 
Ah  vaincue,  et  tl  fut  établi,  entre  nous,  que  désormais  Topé- 
niion  serait  faite  toutes  les  fois  que  toute  autre  chance  de 
Iti^ison  paraîtrait  éteinte,  et,  jusqu'k  ce  jour,  la  trachéo- 
Hftie  a  imqpiHr»  été  faite  d'après  cette  règ^e»  assea  souvani 
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par  H.  Goersaot,  Ghiroi^ien  de  rbùpiul,  et  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  pu*  l'ialerne  qui  était  de  service  au 
moment  où  le  malade  était  reçu  ;  il  a  été  fait  ainsi ,  depuis 
18&0  jusqu'à  présent,  &66  opérations,  et,  malgré  les  condi- 
tions déplorables  de  rhdpttal,  126  goérisons  ont  eu  lieu,  c'est- 
à-dire  plus  du  quart. 

Aussi  n'est-ce  que  depuis  cette  époque  que  Topération  de 
la  trachéotomie  est  devenue  plus  usuelle  à  Paris,  et  Ton  peut 
affirmer  sans  crainte  d'erreur,  qu'il  doit  se  faire  en  dehors  de 
rhôpital  des  Enfants  à  peu  près  une  soixantaine  d'opérations 
chaque  année  dans  la  ville.  En  effet,  la  note  communiquée 
par  M.  Bergeron  à  la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 
27  octobre  dernier,  a  montré  que  dans  le  3*  arrondissement, 
depuis  le  1""  janvier  1853  jusqu'au  1*'  juillet  1858,  c'est-à- 
dire  dans  un  espace  de  cinq  ans  et  demi,  il  est  mort  du  croup 
99  enfants,  sur  lesquels  17  avaient  été  trachéotomisés;  or,  en 
supposant  un  quart  de  guérisons  par  la  trachéotomie,  céladon* 
nerait  26  opérations,  soit  un  peu  moins  de  5  par  an.  Si  main- 
tenant nous  considérons  que  le  3*  arrondissement  est  Tun  des 
plus  riches  de  Paris,  l'un  de  ceux,  par  conséquent,  oà  les  fa- 
milles répugnent  le  moins  à  l'emploi  de  tontes  les  ressources 
que  peuvent  offrir  la  médecine  et  la  chirurgie,  on  arrivera  à 
cette  conclusion  que,  dans  les  onze  autres  arrondissements 
de  la  capitale,  il  ne  doit  pas  se  pratiquer  plus  de  55  trachéo- 
tomies, savoir  5  par  arrondissement. 

Il  est  bien  entendu  que  je  mets  de  cAté,  dans  cette  évalua- 
tion, les  deux  hôpitaux  des  Enfants  et  de  Sainte-Eugénie, 
qui  reçoivent  des  malades  de  tous  les  quartiers,  et  qui,  d'ail- 
leurs, figurent  dans  les  statistiques  hospitalières  que  j'expo- 
serai plus  loin.  i> 

L'Académie  me  pardonnera,  je  l'espère,  d'avoir  mis  un  peu 
trop  de  m^  personne  dans  ce  que  je  viens  de  raconter,  mais 
il  Àait  difficile  qu'il  en  fût  autrement,  chacun  le  comprendra. 
Ce  très  court  exposé  suffira  pour  ruiner  complètement  les 
arguments  de  M.  Boodiut. 

La  statistique  de  M.  Bouchot  commence  en  1826,  et  cette 
année-4à  il  y  a  282  morte  ;  il  n'avait  pas  été  pratiqué  une 
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tnchéoloinîe  dms  Paris;  il  ftot  arriver  à  1839  poor 
iRNncr  niie  noorUlité  aussi  coBsidérabie,  387.  —  De  1821 
i  i838,  la  mortalité  est  de  100,  150  moindre  qa'en  1826. 

La  trachéotomie  commence  à  être  pratiquée  par  moi  un 
assez  grand  nombre  de  fois  chaque  année  à  partir  de  18S&  ; 
vu  pea  plus  tard,  quelques-uns  de  mes  confrères  y  apportent 
aassi  leâr  contingent,  et  pourtant  six  années  s^écoulent  avant 
qoe  l'on  atteigne  un  chiffre  aussi  élevé  que  celui  de  1826. 

Noos  avons  va  que  c'est  surtout  à  partir  dei8/i9  que  la 
trachéotomie  est  pratiquée  dans  Paris  un  peu  plus  qu'elle  ne 
rétait  depuis  quelques  années;  or,  c'est  précisément  Tannée 
qui  précède  de  deux  ans  cette  extension  plus  grande  de  lopé- 
ratiim  que  Ton  observe  une  mortalité  énorme,  740  ;  et  de  1848 
à  1853,  la nHMtali té  n'excède  pas  ftOO  par  année;  en  1858,  il 
-eal  ^rai,  le  chiffre  des  décès,  jusqu'au  15  septembre,  arrive 
h  6S2,  ee  qui  rend  probable  qu'on  atteindra  le  chiffre  de  7&0. 
Mab  en  1857,  il  n'y  a  que  5&3  morts,  et  30&  en  1856  ;  or,  si 
la  trachéotomie  est  coupable  en  1858,  il  faut  l'absoudre  dans 
les  années  précédentes. 

Noos  avons  établi  que,  même  en  comprenant  l'hdpital  des 

EaEuits  et  Thôpital  Sainte-Eugénie,  il  était  certain  que  de- 

•pois  quelques  années  il  ne  se  faisait  pas,  en  moyenne, 

120  trachéotomjes  par  an  k  Paris.  Je  veux  bien  admettre  ce 

chiffre  poor  1858  et  pour  les  années  précédentes;  mais  en 

iWI^  époque  où  la  mortalité  s'élève  à  7&0,  je  puis  affirmer 

^'ii  ne  s'est  pas  fait  60  trachéotomies  dans  la  ville  de  Paris, 

ti  1  m  sait  qu'à  cette  époque  il  s'en  faisait  à  peine  5  ou  6  à 

FhApital  des  Enfants.  Je  doublerai  les  chiffres  si  l'on  veut,  je 

sapposerai  qo*en  18&7on  ait  fait  100  opérations;  j'accepte 

qu'elles  aient  été  toutes  mortelles,  il  restera  encore  660  décès 

aanineis  la  trachéotomie  aura  été  complètement  étrangère, 

ei  par  conséquent  200,  300  et  MO  morts  de  plus  que  dans 

qadqoes-ones  des  années  qui  ont  suivi,  années  pendant  les- 

fKlIes  Topération   était  plus  souvent  faite  qu'en  1867 1 

pnisqne  à  ThOpital  des  Enfants  seulement,  il  s'en  pratiquait  k 

pea  près  50.  • 

-  ie  ne  veux  pas  pousser  plu»  loin  e^te  argumentation  ;  elle 
T.  XXIV.  n*  3.  8 
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prouve  iiiie  fois  de  plus  coonbien  le  staiîsiiqiie  eaUt  des  bIaîiib 
iobabiles  est  nn  instrument  périlleoxiCOiûbîeA  ea  trenve  les 
chiffres  complaisants  quand  on  tent  les  faire  servir  à  une  mau- 
vaise cause. 

S'A  fallait  d'autres  arguments^  je  les  trouverais  dans  un 
très  remarquable  travail  lu  à  la  Société  des  hApiiaux,  dans 
la  séance  du  27  octobre  dernier,  par  My .  les  docteurs  Henri 
Roger  et  Sée,  tous  deux  médecins  de  Tbôpiial  des  Knfants.  Je 
n'en  veux  extraire  que  ce  qui  est  relatif  à  la  trachéotomie 
pratiquée  dans  cet  hôpital,  laissant  de  c6té  une  multitude  de 
détails  pleins  d'intérêt,  qui  ne  sont  d'ailleurs  qoe  la  confir- 
mation de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  et  de  ce  que  j'aurai  tout 
à  rheure  à  dii^. 

L'histoire  de  Thôpital  des  Enfants,  disent  ces  messieurs, 
.va  nous  démontrer  clairement  qqe  ce  n'est  point  à  l'opéra- 
Mon  qu'on  peut  rapporter  Taccroissement  du  nombre  des 
décès. 

De  1820  à  18A0 ,  avant  l'introduction  de  la  trachéotomie 
dans  le  traitement  du  croup,  on  compte  en  moyennes  à6  ad- 
missions à  rhôpital  par  année,  ainsi  que  nous  l'apprend  an 
travail  intéressant  de  M.  Blache;  pendant  ce  laps  de  temps, 
c'est  à  peine  si  Ton  constate  çà  et  là  quelques  rares  succès  ; 
la  proportion  des  guérisens  atteint  tout  au  plus  le  cbi&e  de 
i&  pour  100. 

A  partir  de  ISftO,  et  jusqu'en  18/i9,  le  nombre  des  admis^ 
sions  annueUes  augmente  sensiblement,  et  va  désormais  oscil- 
la entre  15  et  25. 

L'épidémie  de  18&7,  si  funeste  dans  la  ville,  ne  se  trahit 
elle-même  à  l'hôpital  que  par  21  entrées.  Jusque-là  il  s'était 
fait  peu  de  trachéotomies  i  les  69  premières  tentatives  fareni 
toutes,  à  l'exception  d'une,  suivies  d'une  terminaison  fotale, 
et  ce  résultat  fîcheux  concordait  avec  la  mortalité  générale, 
qui  continuait  idors  dans  des  proportions  énormes  En  efiîei^ 
sur  iOO  enfants,  on  compte  91  morts. 

Dans  une  troisième  période,  qui  comprend  les  dix  dernières 
années,  les  résultats  du  traitement,  en  même  temps  que  le 
nombre  des  admissions,  subissent  vae  phase  nouvelle,  Pea* 
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diDl  fet  ifiterralte,  la  moyenne  des  entrées  est  de  65  à  75 
pir  année,  auxquelles  il  faut  ajcnler,  depuis  deux  ans,  de  SO 
à  5f  croups  admis  à  l'hôpital  Sainte*Eugénie.  Cette  anoée-ci, 
et  JQsqu'au  15  octobre,  on  compte  déjà  460  cas  dans  les  deux 
hApilaax,  dont  102  à  rbôpilal  des  Enfants. 

Or»  ee  qni  doit  nous  rassorer,  malgré  l'énormité  de  ce 
dufet,  c*e8t  la  diminution  relative  des  décès. 

Déjà,  en  1849,  H.  Trousseau  avait  obtenu,  par  Topération, 
deugnérisOBs,  qui  devinrent  un  heureux  encouragement. 
La  simplification  et  le  perfectionnement  du  mode  opératoire, 
et  des  soins  consécotifs,  amenèrent  bientôt  une  véritable  ré- 
volution dans  le  traitement  do  croup  ;  cette  méthode  fut  désor- 
mais adoptée  par  tons  les  médecins  et  chirurgiens  de  cet  hô- 
piUL 

Dès  la  deuxième  année  (1850),  on  put  enregistrer  6  termi* 
aaisons  heureuses  sur  20  cas;  puis,  dans  les  huit  dernières 
années,  on  traite  562  malades  atteints  de  croup,  dont  466  par 
l'opératimi  :  or,  sur  ces  t66  opérés,  on  ne  compte  pas  moins 
de  126  succès,  c'est-k-dire  27  pour  100;  en  d*autres  termes, 
d'nn  quart  à  «n  tiers  de  guérisons. 

Em  comparant  maintenant  ee  résultat  avec  la  curabilité 
BMjeane  do  croup,  on  constate  que,  sur  un  total  de  562  cas, 
comprenant  les  cas  les  plus  bénins,  on  trouve  175  guérisons, 
M  M  pour  100. 

La  trachéotomie  peut  donc  soutenir  le  parallèle  avec  les 
divers  traitements  internes  appliqués  à  tous  les  croups  in- 
distinctement, bien  que  son  domaine  de  prédilection  ail  tou- 
jeoi^  été  celui  des  cas  désespérés,  ou  au  moins  des  cas  très 
graves. 

Li  ifuestion  d'utilité  de  l'opération  se  trouve  jugée  ainsi 
en  dernier  ressort,  mais  la  question  d'opportunité  nécessite 
de  nouveaux  éclaircissements.  Tout  le  monde  est  d'accord 
pour  l'approuver,  en  tant  que  ressource  ultime;  M.  Bouchut 
ae  l'accuse  que  si  elle  est  faite  avant  l'asphyxie  complète  : 
c'est  cette  pratique  qu'il  signale  à  Topinion  pnblique  comme 
étant  Tonique  cause  de  la  mortalité  croissante  du  croup.  Or, 
rcaqoftte  sar  celle  grave  accusation  est  nettement  établie  dans 
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les  thèses  publiées  depuis  1851  par  les  anciens  internes  de 
l'hôpital  des  Enfants,  qui  se  sont  bien  gardés  de  confondre 
les  trachéotomies  pratiquées  in  extremù  avec  celles  qu'on 
appliquait  aux  cas  graves. 

Sur  62  opérations  ultimes,  il  n'y  en  eut  que  13  qui  réus* 
sirent,  ou  21  pour  100  ;  tandis  que,  sur  39  croups  opérés  avant 
l'asphyxie  complète,  on  constate  25  guérisons,  c'est  à-dire 
64  pour  100. 

Ainsi  cette  opération,  dite  prématurée,  à  laquelle  on  impute 
tous  les  torts,  ne  guérit  pas  moins  de  3  malades  sur  5  ;  Tac-* 
cusation  tombe,  par  conséquent,  tout  entière. 

La  proportion  des  guérisons  présente,  du  reste,  quelle  que 
soit  l'époque  de  l'opération,  des  variations  extrêmes,  selon 
l'ftge  des  enfants.  C'est  à  peine  s'il  y  a  quelques  faits  connus 
de  guérison  avant  l'âge  de  2  ans  ;  de  2  à  3  ans,  le  nombre 
des  succès  augmente  .déjà  (20  p.  100);  de  3  à  6,  on  constate 
30  guérisons  sur  100  ;  et  enfin,  de  6  à  12,  on  guérit  hh  na* 
lades  sur  100.  La  donnée  moyenne  générale,  en  définitive, 
est  de  27  pour  100. 

Un  homme  qui  a  acquis  une  juste  célébrité  comme  statisti- 
cien et  dont  le  talent  médical  n'est  contesté  par  personne, 
M.  Marc  d'Espine  (de  Genève)  a  jugé  avec  plus  de  sévérité 
que  je  ne  le  fais,  et  que  ne  viennent  de  le  faire  MM.  Sée  et 
Roger,  Tétrange  statistique  de  M.  Bouchut.  Voici  ses  propres 
termes  : 

«  Pour  résoudre  péremptoirement  cette  question  :  Le  croup 
eit'-il  devenu  progressivement  plus  mortel  depuis  quinze  â 
vingt  ans?  M.  Bouchut  aurait  dft  considérer  les  chiffres  des 
décès  de  Paris  comme  les  numérateurs  dont  les  dénomina- 
teurs auraient  été  les  chiffres  annuels  correspondants  du 
nombre  des  croups  observés  à  Paris;  mais...  ces  dénomi- 
nateurs si  désirables  n'existent  ni  à  Paris,  ni  à  Genève,  ni 
ailleurs. 

On  ne  peut  juger  la  fréquence  nulle  part  d'une  manière 
absolue  ;  la  gravité  relative  ne  peut  se  juger  qu'à  rh6pilal 
des  Enfants. 

Reste  l'influenee  de  la  trachéotomie.  Le  croup,  dit  M.  Bou* 
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^at,  dans  le  temps  de  la  pratique  exclasivement  médicale, 
cooptait  7  à  9  décès  sur  10  à  Paris;  sous  le  règne  barbare 
de  la  chirurgie,  on  voit  ses  décès  quintupler  proportionnelle- 
nenL  Ainsi,  sor  10  cas,  la  médecine  en  perdait  7  au  moins; 
donc  aujourd'hui  on  en  perd  (toujours  suivant  M.  Bouchot) 
au  moins  7  fois  5,  c'est-à-dire  35  décès  pour  10  croups.  11  faut 
avoii^  que  voilà  une  solution  colossale. 

Ponr  arriver  à  une  pareille  conclusion,  nous  avons  supposé 
que  la  statistique  soit  exacte  et  d'une  valeur  incontestable. 

(h*,  si  les  résultats  que  M.  Trébuchet  a  su  en  tirer  sur  le 
moBvemeiit  de  la  population  sont  inattaquables,  il  n'en  est 
plus  de  même  au  point  de  vue  de  Tanalyse  médicale. 

Les  qualifications  morbides  des  décès  sont  si  défectueuses, 
et  d  ailleurs  si  difficiles  à  préciser,  que  les  documents  re- 
caeillis  jusqu  à  ce  jour  ne  peuvent  en  aucune  façon  être 
utilisés. 

Il  suffit  de  citer  deux  ou  trois  résultats  pour  être  compris. 
Ea  faisant  la  répartition  par  âges  des  décès  appartenant  à 
diverses  espèces  morbides,  on  arrive  à  des  contre-vérités 
coBine  celles-ci  : 

«  L'homme  meurt  plus  de  fièvre  typhoïde  entre  75  et 
4  80  ans  qu'entre  35  et  &0  ans  I  L'âge  où  il  meurt  le  plus  de 
9  phtbisiques  est  de  80  à  85  ans,  entre  25  et  30  ans,  pois 
>  entre  85  et  90  ans.  » 

Et  beaucoup  d'autres  énormités  analogues  qui  se  repro- 
doîseat  régulièrement  d'une  année  à  Tautre. 

Pour  le  croup,  on  y  trouve  plus  de  décès  entre  0  et  1  an 
qu'eatre  1  et  2  ans,  et  même  qu'entre  &  et  6  ans,  quoique 
toutes  les  statistiques  constatent  à  ^unanimité  la  rareté  du 
onoop  avant  1  an. 

yoilà  où  aboutit  l'enquête  officielle  des  décès.  Je  tenais, 
messieurs,  à  mettre  sons  vos  yeux  ces  réflexions  de  M.  Marc 
d'Espine. 

Ceux  de  nous  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  opt  suivi  les  épi- 
iènies  de  diphthérite  qui  ont  frappé  la  capitale,  ont  pu  se 
coivmÎDcre  que  la  maladie  avait,  surtout  depuis  douze  ou 
ass,  pris  non^^okment  une  extension  considérable, 
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Biais  une  forme  beaaconp  plus  grave.  Jusqu'en  iSM  à  peo 
près,  la  diphthcrite  ne  s'était  guère  montrée  sous  forme  épi* 
démique,  et  les  cas  que  Ton  observait  dans  la  ville  présen- 
taient tous  les  caractères  si  bien  décrits  par  Bretonneau  dans 
son  traité,  si  bien  indiqués  par  Guersant  dans  le  Dictiùtmaire 
de  médecine^  où  ce  praticien  recommandable  confirmait  de 
tout  point  ce  qu'avait  vu  Tillustre  médecin  de  Tours.  Mars 
déjà  Tannée  qui  précéda  sa  mort,  Guersant  avait  pu  voir  cette 
forme  si  grave  de  la  maladie,  qui ,  plus  tard,  devait  enlever 
un  de  ses  petits-fils,  et  qui,  surtout  dans  ces  dernières  années, 
s'est  montrée ,  tant  à  Paris  que  dans  un  certain  nombre  des 
départements ,  avec  une  violence  qui  rappelle  tout  k  fait  les 
épidémies  du  xvi*  siècle. 

La  diphthérite  décrite  par  Bretonneau  commençait  ordi- 
nairement  par  le  pharynx,  y  restait  confinée  d'autant  plus 
longtemps  que  le  malade  était  moins  jeune,  donnant  Heu 
généralement  à  peu  de  fièvre,  n'intéressant  presque  pas  le 
reste  de  l'économie,  et  se  propageant  au  larynx  d'une  ma- 
'nière  en  quelque  sorte  fatale  pour  y  constituer  le  croup.  Mais 
depuis  une  dizaine  d'années,  àc6té  de  cette  forme  relative- 
ment peu  grave,  on  en  observe  une  autre  contre  laquelle, 
jusqu'ici,  toutes  les  ressources  de  lart  ont  été  à  peu  près 
impuissantes.  Le  pharynx  est,  il  est  vrai,  le  plus  ordinaire- 
ment envahi  le  premier  ;  mais,  en  peu  de  temps  le  mal  s'étend 
aux  narines,  au  canal  nasaU  quelquefois  à  la  face  interne  des 
paupières  ;  et  en  même  temps  des  symptômes  ataxo-adyna- 
Ddiques  se  déclarent,  le  pouls  prend  une  fréquence  excessive, 
les  ganglions  du  cou  se  gonflent  démesurément,  et  souvent, 
quarante-huit  heures  après  le  début  de  la  maladie,  la  mort 
survient  sans  que  le  larynx  ait  été  assez  intéressé  pour  que  la 
.  maladie  mérite  alors  le  nom  de  croup.  Il  semble  qu'un  poison 
morbide  ait  été  introduit  dans  l'économie,  et  l'ait  intimemeiit 
et  rapidement  modifiée.  Que  si ,  le  mal  étant  un  peu  moins 
violent,  une  médication  très  énergique  peut  triompher  des 
premiers  accidents,  la  convalescence  est  lente,  le  sang  reste 
liroTondément  altéré,  les  tissus  décolorés  ;  des  phénomènes  de 
paralysie  se  Bsanifestent  dans  diférents  pointe,  6t  doreai 
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qodqvebis  plusieurs  mois  oomme  pour  montrer  h  quel 
poîBl  les  fonctions  do  système  nerveux  ont  été  atteintes  par  le 
v»iB  morbide. 

On  compTead  que,  lorsque  la  diphthérite  se  montre  avec 
ces  caractères  de  gninde  sévérité,  elle  résiste  presque  toujours 
aux  traitements  les  plus  rationnels,  et  il  serait  bien  injuste 
d'aœmSr  la  trachéotomie,  puisque  tous  les  médecins  et  les 
ekimigiéDS  soat  d*accord  sur  ce  peint ,  que,  dans  ce  cas, 
«Hé  ae  doit  pas  élre  Taite,  et  ils  ne  la  font  point. 

Pour  en  finir  avec  les  reproches  que  Ton  adresse  à  la  trachéo- 
tomie et  avec  la  part  qu'on  lui'fait  dans  la  mortalité  du 
eroupt  pertnettez-root  d'indiquer  les  circonstances  dans  les- 
quelles est  ordinairement  pratiquée  cette  opération. 

Lorsqu'un  médecin  est  appelé  dans  un  cas  de  diphthérite,  il 
institue  le  traitement  qu'il  croit  le  plas  utile,  et  pas  un,  que  je 
saehe,  ne  propose  la  trachéotomie  d'emblée  :  les  vomitifs,  les 
AM^soes,  les  mercuriaux,  les  révulsib,  les  prétendus  spéci- 
fiques, tels  que  le  chlorate  ou  le  carbonate  de  potasse,  les  ap- 
pticatioos  astringentes,  substitutives,  sont  tout  d'abord  em^- 
phyés  avec  une  énergie,  avec  une  rapidité  tumultueuses  que 
légitiment,  jusqu'à  un  certain  point,  et  l'inquiétude  des  fa- 
milles et  la  gravité  du  mal;  mais  lorsque  les  accès  de  suffb- 
cmlimi  commencent,  quand  ils  se  rapprochent,  l'imminence 
delà  merl  devient  évidente,  non-seulement  pour  le  médecin, 
mais  penr  les  parents  eux-mêmes  ;  on  porte  l'enfant  à  l'hôpi- 
tal s'il  est  pauvre  ;  on  appelle  un  chirurgien  si  l'on  a  quelque 
Mis9mc€^  et  assez  souvent  l'enfant  meurt  avant  que  la  chirurgie 
ait  pn  intervenir. 

Oelle  esnée  même,  on  m'apportait  h  l'Hôtel-IHeu  deux  en- 
tants pour  que  je  pratiquasse  la  trachéotomie.  L'un  d'eux 
maini  soos  nos  yeux  pendant  que  l'on  préparait  l'appareil  ; 
r^Blrt  fai  9pété  pendant  le  cours  de  la  visite,  les  accidents 
fmaai  tmt  telle  gravité  qu'il  nous  fut  impossible  d'attendre 
«  qvart  d'heure  de  plus  ceux  de  nos  collègues  qui  désirateAt 
SMier  à  l'opération. 

Has  de  viiigit  fois  dans  ma  vie,  linandé  par  mes  confrères 
praiîipitr  la  tracbéetemie,  quelque  diligence  que  je  fisse 
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pour  me  rendre  à  leur  appel,  je  n'ai  trouvé  qo^on  cadavre 
lorsqoe  je  suis  arrive.  A  rhApital  des  Enfants  malades,  à 
rhdpital  Sainte-Eugénie,  auquel  appartient  H.  Bouchut, dans 
la  ville,  jamais  on  n'opère  que  lorsque  Ion  croit  que  toute 
autre  chance  de  salut, est  enlevée.  Dans  quelques  circon* 
stances,  la  trachéotomie  est  pratiquée  alors  que  reofanl  a 
encore  quelques  heures  à  vivre;  mais  c'est  dans  le  cas  où  le 
chirurgien  ne  pourrait,  sans  imprudence,  attendre  la  nuit, 
par  exemple,  pendant  laquelle  il  n'aurait  pas  k  sa  disposition 
les  aides  nécessaires  :  la  trachéotomie  est  donc  faite,  on  bien 
lorsque  toute  chance  de  succès  par  les  médications  internes  a 
disparu,  ou  bien  quand  la  mort  est  imminente.  Dites,  si  vous 
le  voulez,  que  la  trachéotomie  ne  leur  sert  à  rien,  mais  nt 
dites  pas  que  la  trachéotomie  les  fait  mourir;  cette  accusation 
n'est  pas  seulement  une  erreur,  c  est  quelque  chose  de  pire. 

Admettons  maintenant  que,  dans  on  quart  des  cas,  la  tra- 
chéotomie soit  faite  chez  des  enfants  qui  eussent  guéri  sans 
Topération,  et  qu*elle  les  tue;  si,  d  un  autre  c6té,  on  guérit 
un  quart  des  individus  que  l'on  tracbéotomise,  et  chez  \e^ 
quels  la  mort  était  inévitable,  il  y  a  compensation,  et  Ton 
n'a  pas  le  droit  d'imputer  à  la  trachéotomie  la  mortalité  du 
croup.  L'Académie  comprendra  qu'en  faîsant  une  pareille 
concession,  je  n'exprime  ni  mon  opinion ,  ni  celle  dts  autres 
membres  de  la  commission,  et  que  je  ne  m'en  suis  servi  qoe 
comme  d'un  argument  extrême. 

M.  Bouchot  pardonne  à  la  trachéotomie,  il  laccepte.  il  la 
pratique  lui-même,  il  la  proclame  comme  un  moyen  utile  que 
le  médecin  n'a  pas  le  droit  de  ne  pas  employer,  mais  à  la 
condition  que  l'asphyxie  sera  portée  au  point  d'avoir  amené 
l'anesthésie. 

Déjà  M.  le  docteur  Faure,  dans  des  expériences  extrêoie- 
:  ment  remarquables,  dans  un  des  plus  beaux  travaux  qui  jamais 
aient  été  publiés  sur  l'asphyxie,  avait  démontréque  les  indivi- 
dus qui  avaient  été  asphyxiés  étaient  anesthésiques,  lors  même 
qu'ils  avaient  recouvré  leur  .intelligence  et  leur  motilité.  Au 
commencement  de  cette  année ,  M.  le  docteur  Demarquay 
constatait  l'anesthésie  cb^  les  individus  qui*  à  ia  suite  d*ime 
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nahiie  cfcronîqiie  da  lârjnx  »  arrivaient  à  la  période  as* 
|di7iiqiie;  il  en  faisait,  aa  mois  de  mai  deniier,  robjetd'iree 
eapniDBicalioii  k  la  Société  médicale  da2*  arrondtssementt  et 
à  la  Sociélé  de  chirurgie,  les  21  et  28  juillet,  comme  en  font 
tn  les  proote-Yerbaux. 

Cupeu  plus  lard,  H.  Boucbut  coustatait  également  ranes» 
théiie  diea  les  enfants  qui  étaient  près  de  succomber  à  Tas- 
phyiie  duopale.  Pour  M.  Boucbnt,  tant  que  cette  anestbésie 
n'est  pas  tfrîTée ,  on  ne  doit  pas  pratiquer  la  trachéotomie, 
OB  la  doit  Caire  dès  que  Ton  peut  constater  Faneslbésie;  cela 
revient  h  dire,  en  d'autres  termes^  que  Ion  ne  doit  pratiquer 
la  Irachéoloinie  que  dans  la  période  extrême  du  croup.  Ce  pré- 
cepte a  été  donné  depuis  longtemps,  et  moi-même,  pendant 
de  longues  années,  je  n*ai  cessé  de  le  proclamer;  seulement, 
comme  je  ne  connaissais  pas  le  signe  découvert  par  M.  Faure 
dans  VasphTxie,  et  appliqué  plus  tard  aux  maladies  du  larynx 
p«  MM.  Deoiarquay  et  Bouchut,  je  jugeais,  comme  nous  }o- 
tous,  qu'un  enfant  était  arrivé  à  la  période  extrême  du 
par  la  teinte  bleuâtre  ou  par  Textréme  pâleur  du  visage, 
pv  reafmceaieat  énorme  de  la  partie  inférieure  du  sternum 
dans  les  inspirations,  par  l'absence  totale  du  murmure  vést- 
calaîre  dans  les  poumons,  par  l'extrême  fréquence  et  h  petH 
lesae  do  pcntls^  par  une  sorte  de  quiétude  suocédaot  aux  efforts 
d\une  lotte  violente  et  suprême,  enfin  par  un  je  ne  sais  quoi 
qui  imprime  sur  le  visage  les  signes  d'une  mort  prochaine, 
et  qu'il  est  impossible  de  décrire. 

J'y  ajouterais  volontiers  l'anestbésie,  s'il  n'était  souvent 
înccstain  ei  toujours  périlleux  de  Tattendre.  En  effet,  les  re- 
chfihfn  récentes  de  HH.  Roger  et  Sée  ont  fait  voir  que 
lonqne  la  uMMrt  par  suffocation  croupale  est  ttsUement  imml- 
nettleqn'oii  enfant  ne  paratt  pas  avoir  un  quart  d'heure  à 
lîvie,  l'aneràésie  peut  ne  pas  exister,  ou,  si  elle  existe,  être 

inésaleaMBt  répartie  dans  diverses  portions  du  corps. 
Oa  des  membres  de  votre  commission ,  M.  Blache,  et 

1.  Bmvieff  notre  coUè^gue,  ainsi  que  M.  Sée,  ont  'pu,  toiyt 
t,  constater  la  persistance  de  la  sensibilité  chez  un 
I  qui  mMTf  I  cinq  minutes  après  cette  constatation;  Moi* 
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même,  le  mois  dernier,  appelé  k  Vergailies  en  coBsvluiton 
pour  UD  jeune  enfant  aiteint  do  croup,  qni  fut  opéré  par  M.  1^ 
dodeor  Loois  Pénard,  j*ai  pu,  ainsi  que  ce  médecin  reoom* 
Bundable,  faire  la  même  observation  que  M.  Blache.  Je  pinçai 
le  bras  de  l'enfant,  il  le  retira  vivement,  et  tournant  du  côté 
de  sa  mère  son  visage  qui  exprimait  la  souflrance,  il  lui  dit 
d'une  voix  étouffée  :  «  Afomon,  t7  me  fait  mal.  »  L'anestbéeie 
n'est  donc  pas  un  signe  certain  de  riniminence  de  la  mort,  et 
Jes  signes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  sont  bien  au* 
trement  sors. 

En  effet,  lorsque  ces  signes  existeront,  je  déclarerai  avee 
-une  certitude  presque  mathématique,  que  la  mort,  et  qu'une 
mort  prochaine  est  inévitable  ;  je  dirai  hautement  que,  dans 
60  cas,  la  trachéotomie  est  un  devoir  pour  le  médecin  ;  et  si 
l^enfant  meurt,  j'aurai  une  égale  certitude  que  mon  opération 
n'y  a  été  pour  rien,  et  que,  par  conséquent,  personne  n'a  le 
droit  de  mettre  sur  le  compte  de  cette  opération  la  mortalité 
plus  grande  du  croup. 

Il  est  vrai  que  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  je 
ne  voulais  faire  la  trachéotomie  que  dans  la  période  extrême 
du  croup  :  c'était  le  précepte  de  mon  mattre,  M.  Bretonneau, 
c'était  devenu  le  mien;  mais  plusieurs  fois,  en  diffémat 
Topération,  j  avais  trouvé  le  malade  mort  quand  je  rev«iais 
près  de  lui;  d'un  autre  cêté,  dans  quelques  circonstances,  il 
m'avait  paru  que  la  stupeur  asphyxique  se  continuait,  après 
qu'une  voie  avait  été  ouverte  k  Tair  extérieur,  et  les  enfttats 
mouraient  peu  de  temps  après  l'opération,  alors  même  qu'ils 
paraissaient  bien  respirer.  Il  en  était  de  ces  malades  comnae 
des  asphyxiés  de  M.  Faure,  lesquels,  retirés  do  milieu  eti  ils 
avaient  trouvé  une  mort  apparente,  stimulés  par  un  air  vi^- 
fiantt  par  la  flagellation*,  par  lustioA  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  reconvratent  leur  intelligence,  lenrs  rnonvch 
ments ,  demandaient  grâce  à  Fhabiie  expérimentateur,  att 
médecin  intelligent,  mais  sévère,  et  retombaient  dans  lantu- 
peur  asphyxique,  du  moment  que  ces  excitations  violentes  èi 
aaifltaires  leur  faisaient  défaut 

Je  jn'ésiiliidonede  Initkgle  qaem'aviûtMnée  awi  mMie 
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et  qae  je  m'étais  nioî-méme  tracée  ;  je  pensai  qu'il  serait  plos 
iMk  4e  faire  la  trachéotoroie  avant  que  la  mort  fût  iinmi^ 
Béate,  mais  lorsque  pourtant  toute  chance  de  goériaon  par  les 
Boyeas  ordinaires  paraissait  enlevée,  et  Ton  a  vu,  d'aprte 
les  statistiques  de  MM.  Roger  et  Sée,  combien  sont  plus  norah 
breax  les  saecès  lorsque  Ton  sait  cette  règle.  ^ 

Certes,  messieurs.  Il  ne  faut  pas  une  grande  habitude  des 
malades,  et  surtout  d'une  maladie  comme  le  croup«  pour  jogM* 
avec  vae  ceKitude  presque  absolue  de  l'issue  prochaine  du 
mai.  Dans  des  maladies  aiguës,  oti  des  perturbations  ner^ 
veases  jouent  en  si  grand  rAle,  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
pressentir  des  modifications  qui  vont  déjouer  nos  prévisions; 
mais  qaasd  il  s'agit  d*une  maladie  qui  tue  par  un  obstacle 
mécaniqae,  quand  nous  voyons  cet  obstacle  par  les  yeux  de 
rialelligeace,  quand  nous  pouvons  mesurer  son  étradue,  son 
accroissement ,  nous  pouvons  prévoir  ce  qui  va  arriver,  et 
presque  jamais  nous  ne  nous  trompons. 

n  est  bien  vrai  que  dans  quelques  cas,  malheureusement 
trop  tares,  un  enfant  rejette  une  fausse  membrane,  et  que  tout 
à  ooap  il  semble  renaître  k  la  vie;  mais  nous  savons  tous  qae« 
le  plôs  ofdiaairement,  la  fausse  membrahe  se  reforme,  et 
qv'elle  pénètre  encore  plus  profondément  dans  les  voies  aé- 
ricanes;  de  sorte  que  l'expérience  prouve  que  les  chances  de 
la  traciiéotoraie,  et  par  conséquent  de  la  guérison  définitive, 
sont  mo'ms  nombreuses  chez  les  enfants  qui  ont  rend^  des 
fkuuses  membranes  que  chez  ceux  qui  n'en  ont  pas  rendu.  Il 
est  bie»  entendu,  pourtant,  que  cette  loi  si  latale  souffre  queU 
qnes  esceptions,  car  tous  nous  avons  vu  des  enfants  guérir 
Âa  cronp,  après  avoir  rendu  une  et  plusieurs  fousses  mem- 


i'an  ▼OBI  arriver  à  ce  points  que,  de  toutes  les  maladies  de 
^  le  croup  est,  certes,  celle  dont  le  pronostic  est  or- 
le  plus  facile  ;  si  bien  que  quand  no  ou  plusieats 
nédeeiBs,  appelés  pour  un  cas  de  ce  genre,  jugent  que  la  mort 
ett  né^taMe,  on  peut  aifirner  qu'ils  se  troiH^t  très  r«rs- 
i,  at  qoe.  par  conséquent,  le  pire  résultat  que  paisse  ame- 
la  tfaahéslomte«  o*est  de  ne  faif#  aaeoa  bien.   • 


« 
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.  Voyons  maiotenaul  $i  latrachéolomie  e8teii6lle«»iiiémevBe 
opération  périlleuse,  coQUiie  on  le  dit.  Noos  interrogerons  en- 
•aite  les  faHs,  et  nous  Terrons  si  elle  ne  compte  pas  autant 
de  saccës  que  la  plupart  des  opérations  chirurgicales  qui  sont 
tous  les  jours  tentées.  Les  plaies  du  cou  qui  intéressent  la 
trachée-art^,  et  qui  sont  le  résultat  soit  d'un  assassinat, 
soit  d'un  suicide,  guérissent  avec  une  facilité  menreiileose, 
•quand  de  gros  vaisseaux  ne  sont  pas  intéressés. 

Je  suis  convaincu  qu'il  n'existe  pas  dans  lascience  beaucoup 
jde  morts  résultant  de  trachéotomies  bites  pour  extraire  ua 
corps  étranger  des  voies  aériennes.  J'ai  supposé  que  Topé- 
ration  était  pratiquée  par  des  mains  expérimentées.  Si  les 
blessures  du  larynx  et  de  la  trachée,  si  la  trachéotomie  faite 
méthodiquement  dans  le  cas  que  nous  venons  d'indiquer  toat 
à  l'heure,  ont  tant  d'innocuité,  qui  ne  voit  que  si  les  enfants 
atteints  du  croup  meurent  après  la  trachéotomie,  la  mort  doit 
être  imputée  hien  plut6t  à  la  maladie  qu'à  TopéraLion  qui  lui 
a  été  opposée  et  qui  n'a  pu  en  enrayer  la  marche  ? 

Il  faut  dire  pourtant  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  la 
plaie  du  cou  se  recouvre  de  fausses  membranes  et  devient 
ainsi  la  cause  d*une  inflammation  de  très  mauvais  caractère  et 
d'une  infection  diphthéritique  plus  profonde;  dans  ce  sens, 
la  trachéotomie  constituerait  donc  un  véritable  danger,  non 
en  tant  qu'opération  chirurgicale,  mais  en  tant  que  surface 
saignante  ouverte  à  la  contagion  de  la  diphthérite  :  elle  est 
alors  dangereuse  comme  le  sont  les  vésicatoires,  et  elle  ne 
l'est  guère  davantage. 

Examinons-en  maintenant  l'autre  point. 

Nous  avons  vu  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  il  était 
interdit  aux  élèves  de  faire  la  trachéotomie,  à  moins  que  la 
mort  ne  fût  imminente  ou  que  toute  chance  de  salut  par  les 
moyens  ordinaires  ne  fût  évidente;  ils  ont  l'ordre  de  toujours 
attendre  la  venue  du  chef  de  service  et  du  chirni^ien  de  l'hô- 
pital, tant  que  la  chose  ne  leur  paraît  pas  dangereuse  :  or, 
dans  les  dix  années  qui  viennent  de  s'écouler,  &66  opérations 
ont  été  pratiquées  à  Ihôpital  des  Enfants  ;  toutes  les  fois  la 
mort  avait. été  considérée  comme  inévitable  par  les  élèves  on 
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]>tr  1»  ebefs  de  service,  et  127  enfants  ont  été  rendus  k  la 
^e  M.  BoQchut  itonsdira  peut-être  qoele  jugement  qni  avait 
été  porté  sur  Vimminence  de  la  mort  était  on  jugement  ha* 
saidé  ;  F  Académie  appréciera  la  yaiear  de  cet  argument. 

L* Académie  appréciera  aussi  les  déplorables  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  jeunes  malades  amenés  à  Th^ 
pital  des  Enrants  ;  là  les  attendent  toutes  les  pyrexies  conta« 
gienses,  toutes  les  influences  nosocomiales  occultes  qui  vien- 
nent renverser  les  espérances  les  mieux  fondées  du  chirurgien 
qni  avait  oavert  la  trachée.  Pourtant,  lorsque  plus  du  quart 
des  malades  guérissent,  u'a-t-on  pas  lieu  de  rendre  des  actions 
de  grftces  à  rillustre  et  vénérable  médecin  de  Tours  qui,  le 
premier,  a  pratiqué  avec  succès  cette  opération  et  en  a  tracé 
KsrèpesT 

Si  f  ai  parlé  de  ThApitai  des  Enfants,  c'est  que  là  les  choses 
se  font  au  grand  jour  :  six  chefs  de  service,  de  nombreux 
élèves  appartenant  à  rhApttal,  des  étudiants  en  médecine  plus 
nombreux  encore  venant  suivre  les  cliniques,  une  adminil^ 
tration  Jalouse  et  quelquefois  peu  bienveillante,  contrôlent 
soocessivement  on  en  même  temps  les  faits  que  personne  ne 
dérobe  à  la  critique  de  tous. 

S  maintenant  je  passe  à  la  pratique  privée,  je  trouve-  des 
résultats  beaocoop  plus  satisfaisants,  et  qui  doivent  l'être. 

Dans  les  premiers  temps  que  la  trachéotomie  était  faite, 

nous  manquions  tous  d'expérience,  et  les  exemples  donnés 

par  Brelonneau  étaient  trop  peu  nombreux  pour  qu'ils  pussent 

servir  de  règle  absolue.  L*opération,  en  tant  que  manuel  opé« 

latoire,  ne  différait  pas  beaucoup  de  ce  qu'elle  est  aujourd'hui  ; 

mais  on  ne  connaissait  pas  l'influence  de  certains  soins  con«* 

sècntifs  très  essentiels,  de  ces  petites  pratiques,  de  ces  détails 

en  apparence  futiles,  de  ces  quœdam  magni  momenti  minu* 

Hm^  comme  disait  Stoll,  qui  font,  dans  la  grande  comme  dans 

h  petite  chirurgie,  le  succès  de  l'opération.  Dans  les  dix  pre- 

nîères  années  de  ma  pratique,  je  sauvais  à  peine  un  quart 

des  naïades  ;  dans  les  derniers  temps,  je  suis  arrivé,  dans  des 

sétîtfi  heoreoses,  à  sauver  les  deux  tiers.  Les  résultats  de 

■.  Gaersant  sont  tout  aussi  satisfaisants,  et  plusieurs  jennea 
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jnédecins  qui»  depuis  un  cerUin  nombre  d^ansées,  me  reoif 
placent  dans  la  pratiqoe  d^une  opération  poar  laquelle  il  Tavt 
plus  de  jeunesse  que  je  n'en  ai,  arrivent  au  même  résultat. 
Ainsi  je  citerai  MM.  Archambault,  Beylard,  MoyHÎer,  eta 
.  Cette  année  encore,  sur  six  trachéotomies  faites  à  THMel- 
Dieu,  dans  la  petite  salle  d'enfants  annexée  au  service  de 
clinique  des  adultes,  deux^  c'est-à-dire  le  tiers,  ont  été  sui- 
vies de  succès.  Ces  faits  se  sont  passés  en  présence  de  la  plu- 
part de  mes  collègues  de  IHAtel-Dien  et  des  personnes  qui 
suivaient  la  visite. 

.  On  a  pu  voir  dans  les  journaux  de  médecine  que,  dans  ua 
très  grand  nombre  de  départements  où  Ion  opère  les  enfanU 
atteints  de  croup,  dans  la  période  extrême  du  maU  la  propor- 
tion des  guérisons  est  plus  grande  encore  que  celle  que  loa 
oblient  à  Paris;  et  les  médecins  qui  recourent  à  TopératioD, 
loin  de  partager  l'opinion  de  M.  Bouchut,  sont  au  contraire 
parfaitement  convaincus  qu'ils  eussent  compté  un  bien  ptus 
Crand  nombre  de  morts  s'ils  n'avaient  pas  eu  recours  à  la  tra- 
chéotomie. 

.  J'arrive  maintenant  à  un  autre  point  qui  n'est  pas  moins 
important,  je  veux  parler  du  traitement  topique,  auquel 
M*  Bouchut  semble  vouloir  faire  partager  les  inéfaits  qu'il 
impute  à  la  trachéotomie. 

Pour  tout  médecin  qui  lira  sans  prévention  le  Traité  de  la 
diplu/térite  de  Bretonneau,  il  résultera  cette  conviction  que 
le  traitement  topique,  sous  toutes  ses  formes,  a  une  puissance 
immense.  Pour  bien  juger  celte  question ,  il  faut  voir  les 
*allures  de  l'angine  diphthéri tique  abandonnée  à  elle-même  ou 
traitée  par  une  médication  générale. 

J'engage  ceux  qui  imputent  la  mortalité  à  l'emploi  des 
^moyens  caustiques,  catbérétiques  on  astringents,  à  lire  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Ferrand,  qui  se  trouve  dans  la  collec- 
tion de  notre  Faculté.  Il  exerçait  à  la  Chapelle- Véronge,  en 
qualité  d'officier  de  santé,  avant  de  prendre  le  grade  de  doc^ 
teur  ;  une  épidémie  d'anginediphthéritique  se  déclara:  les  mé- 
dications indirectes  les  plus  variées  furent  mises  en  œuvre; 
.  jamais  de  topiques  ne  furent  appliqués  ^ur  les  amygdales  : 
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ivtiBilidtt,  Il  en  monrot  jMè  66.  C'est  te  médedtt  ti«f- 
.iMtJiHBtee  qai  ea  fait  Tavct  àree  me  fraiebtfle  qui  Tho^ 


Al  iirùitmps  de  1888,  IL  le  doèteer  Ranon,  netre  oel«- 
•Hgit  M.  Leblailc  el  moi,  leeevions  de  M.  de  Martigoac,  mi^ 
lisbede  riiténeor,  la  misaton  d'étodter  les  maladies  endé^ 
mqaci  et  épidéniiqties,  enaooUques  et  épfeeotii|imB  qii 
-érinieat  daas  Taoeienae  Soiogae  et  duia  quehioes  aatrea 
potioBdes  départements  dv  Loiret,  da  Cher,  de  Tladre  et  de 
idàT-thCher,  An  mois  de  mai  boqs  arrivions  dans  deax  fen»ee 
coitigies,  sîtaées  à  500  on  6M  ttètres  sod-est  do  cfalteaii  de 
h  ferli-Beanhamats;  elles  renfermaient,  le  mois  prteédent^ 
.éix-sept  pcmanes  :  le  10  mai  il  n*en  restait  plos  qne  deni^ 
ne  jeune  beifiêre  de  dii-sept  ans  et  le  chef  de  la  famille:  La 
jemie  ttle»  an  lieu  de  se  confier  an  médecin,  avait  eu  reconrs 
aa  cQfé  de  la  paroisse  de  Tremblevif,  lequel  avait  caaiériéé 
plBMn  fois  la  gorge  avec  Tesprit-de-liel ,  e*esl-à«dire  avec 
I  acide  ckiorhydriqae,  solvant  eu  cela  la  pratique  de  Van 
Swietei  et  celle  de  Martean  de  Grandvillîers. 

Je  troavai  le  se«l  homme  qui  snrvécût  à  cette  grande  ca«- 
tetiophe  mais,  mmiK,  an  coin  de  sa  cheminée,  attendant  la 
Hirart,i|a'il  croyait  inévitable  :  il  avait  Tangine  maligne  de^ 
fois  tnis  jonra.  Je  réveillai  son  conrage  e|  ses  espérances  ;  Je 
is  wge,  moi  anasi,  de  Tesprit-desel  et  de  Talon,  qne  mon 
Bskre»  H.  Bretonnean,  m'avmt  iostmit  à  employer  :  et  tandis 
qoe  la  quinze  antres  peraonnes  étiient  mortes  après  avoir 
Û  n^e  de  vomitifo,  de  sanggoes,  de  véBieato»res,  les  deux 
sndeeqoi  sarvécoreiit avaient  été  traitées  perdes  moyenseï*- 
^issiTcaient  toptqnes. 

A  la  méake  époqne,  dans  ta  commune  de  Mai^ly-^en^Vilr 
^,  située  à  16  kilomètres  au  sud  d'Orléans,  66^  peieonnes 
«iieat  sucoumbé  à  Kangine  oronpale)  sur  une  population 
A  pea  prta  §00  individus  ;  pas  un  seul  '  malade  n'avait  été 
lÉrL  Les  médecins  des  communes  environnantes  avaient 
nMcé  à  donner  des  secours,  qne  d'éilleora  on  ne  leur  do^ 
neidiitphis,  et  quand  note  arrivâmes  dans  le  village  désolé 
foiaiaiaviit  m  signalé  par  le  préfet  dn  Loirei,  le  cnré>  ^ 
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aevs  avait  remis  la  taMe  exacte  de  la  mortalité  de  la  cm- 
moDe,  nous  raconta  qne^  depuis  qnétqne  temps,  les  ravages 
de  Tépidémie  étaient  arrêta,  grâce  à  rintenrention  d'uae 
lemme  du  pays,  qui  seqle  aitjourd'Jiuî  traitait  les  maladeis  de 
ce  que  Ton  appelait  le  mal  de  gwge  Uiwe.  Nous  vtiàes  cette 
femme  ;  nous  vtmes  surtout  un  certain  nombre  de  malad» 
qu  elle  avait  encore  en  traitement  :  nous  pûmes  constater  des 
goérisons  auxquelles  nous  n'eûmes  aucune  part*  et  nous  ap» 
primes  de  la  vieille  empirique  qu'elle  barbouillait  la  gorge 
plusieurs  fois  par  jour  avec  un  mélange  d'alun  et  de  vinaigre, 
4t  qu'elle  faisait  gargariser  les  malades  avec  une  solatioa 
aluminetse  vinaigrée.  Partout  où  des  médications  générales 
étaient  employées,  la  mort  arrivait  presque  invariableoeat, 
et  la  mortalité  diminua  immédiatement  dès  que  Ton  entre- 
cours  k  l'emploi  local  de  Talon,  de  Tacide  chlorhydriqae  ou 
ilu  nitrate  d'argent. 

Tout  dernièrement  encore  entrait  dans  ma  salle  des  noor*- 
rices  de  VHôtel*Dieu  une  femme  qui  venait  de  perdre  raîoé 
de  ses  enfants  ;  elle  était  atteinte  d'angine  diphthéritique  pha^ 
ryn^enne,  ainsi  que  Tenfant  qu'elle  allaitait  encore  :  ils  gué- 
rirent par  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  Je  sais  bien  que  quand 
4e  mal  est  propagé  dans  les  narines  ou  dans  le  larynx,  la  mé- 
dication topique  est  le  plus  ordinairement  impuissante;  je 
sais  encore  que  lorsque  le  mal  semble  borné  aux  amygdales, 
et  que  la  diphtbérite  prend  la  forme  maligne  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  les  topiques  ne  réussissent  pas  plus  que  les  médi- 
cations indirectes.  Je  sais  que  lorsque  certains  médecins  clui^ 
^nt  imprudemment  une  grosse  éponge  d'une  grande  quantité 
d'acide  chlorhydrique  ou  de  solution  saturée  de  nitrate  d'ai^ 
•gent,  ils  vont  brûler  Tintérieur  de  la  bouche,  la  langue,  le 
pharynx,  et  causent  des  accidents  inflammatoires,  qui  sou* 
vent  ne  sont  pas  sans  un  très  grand  danger.  Mais  je  sais  e»* 
core  mieux  que  si  les  cautérisations  sont  faites  avec  énergie, 
mais  seulement  sur  le  point  malade  ;  si  des  insufflations  d'aion 
ou  de  tannin,  qui  sont  toujours  innocentes^  sont  pratiquées 
à  plusieurs  reprises  ;  si  Ton  s'abstient  d'appliquer  des  sang- 
sues ou  des  vésicatoires;  si  Ton  ne  donne  pas  de  vomitifs  ou 
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si  l'oo  A'eo  donne  qoe  très  peu,  si  Ton  alimente  convenable- 

Bâties  enfants,  on  sauve  le  plus  grand  nombre  de  malades  ; 

elcmchei  lesquels  la  Tausse  membrane  vient  k  se  développer 

ilins  le  larynx  et  à  causer  la  suffocation  se  trouvent  placés 
dans  les  oondiiions  les  plus  favorables  à  la  réussite  de  la  tra- 
théolomie,  employée  comme  ressource  extrême. 

Aossi  est-ce  avec  un  vif  sentiment  de  chagrin  que  je  vois 
se  perdre  les  excellentes  traditions  des  médecins  du  siècle 
passé  et  celles  de  M.  Bretonneau  ;  aussi  est*ce  avec  une  pro- 
faode  dêulenr  que  je  vois  des  médecins  recommandables,  dé- 
noTigés  par  des  insuccès  inévitables,  se  croiser  en  quelque 
sorte  les  bras  devant  la  plus  terrible. des  maladies  de  Ten- 
EïBce,  et  se  résigner  à  une  inaction  que  je  crois  coupable. 

Je  Tiens  d'exposer  à  la  Compagnie,  en  quelque  sorte,  le 
Irlande  la  trachéotomie;  exposons  maintenant  celui  du  tu- 
Ittfe  laryngé. 

M.  Bonchot  vooj  a  lu  deux  observations  ;  il  a  fait  parvenir 
^  la  coDffijssîon  le  résumé  de  cinq  autres  cas.  Nous  en  don- 
nons ici  le  compte  rendu  très. succinct  : 

Obs.  L—  La  première  fois  que  le  tubage  est  pratiqué,  c'est 
^one  fille  affectée  de  dtphthérite  des  oreilles,  du  bras,  du 
iaryni,  gyant  amené  Tasphyxie  avec  cyanose  et  anesthésie 
compîète.  Le  tube  est  resté  trente-six  heures  en  place  dans  la 
glotte,  et  le  larynx  a  pu  être  désobstrué  de  ses  fausses  mem- 
Imm;  Tempoisonnement  diphtbéritique  et  une  pneumonie 
ont  Eut  périr  la  malade,  mais  elle  était  guérie  du  croup,  et 
b  ciBale  Tavait  préservée  de  Taspbyxie  et  de  la  trachéo- 
tomie. 

Ots.  IL  —  Dans  le  second  cas,  il  s*agit  d*un  garçon  de  trois 
iiisetdemi,  affecté  de  croup,  avec  un  commencement  d'as- 
?kTxie.  La  virole  introduite  est  restée  quarante-deux  heures 
(ft  place,  sans  gêner  les  fonctions  de  l'épiglotte  ni  amener 
'i  ^cès  de  suffocation.  Par  elle  ont  pu  s'échapper  ^  deux  re« 
?t^  de  larges  morceaux  lubulés  de  fausses  membranes  pro- 
>i^:aai  des  bronclies,  et  Tenfant  a  d'abord  échappé  à  l'as- 
i^ytit. Peu  à  pen,  cependant,  lobstaçle  k  Tenlrén  do  l'air 
T.  uiv    n^  &.  9 
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s'est  reproduit  ;  il  y  a  eu  menace  de  suffocation,  la  mort  a 
paru  inévitable,  et  la  trachéotomie,  qui  avait  pu  être  reculée 
de  deux  jours,  est  devenue  nécessaire.  L'enfant  a  guéri. 

Obs.  III.  —  Fille  de  quatre  ans,  angine  couenneuse  et  la- 
ryngée. Cautérisation  des  amygdales  par  le  fer  rouge,  soula- 
gement momentané.  Suffocation  ultérieure  ;  tubage  pendant 
une  heure,  pas  de  soulagement.  Trachéotomie  :  continuation 
de  Tasphyxie,  mort  au  bout  de  douze  heures. 

Obs.  IV.  —  Le  petit-fils  de  M.  Laroze,  affecté  d'angine 
couenneuse  et  de  croup  k  la  troisième  période ,  avec  anes- 
thésie  ;  enfant  de  quatre  ans.  Tubage,  retour  de  la  sensibilité; 
au  bout  de  douze  heures,  asphyxie  nouvelle  et  anesthésie; 
mort.  —  Le  tube,  de  11  millimètres  de  diamètre,  retiré  par 
le  docteur  Laroze,  était  libre  de  tout  obstale;  Tenfant  avait 
pu  rejeter  des  fausses  membranes,  cracher  et  vomir  sous  Tin- 
fluence  de  Témétique,  sans  rejeter  le  tube  glottique. 

Obs.  V.  —  Garçon  de  cinq  ans  et  demi,  affecté  d'angine 
couenneuse  et  de  croup  anesthésique,  c'est-à-dire  à  la  troi- 
sième période.  Tubage  avec  un  tube  de  11  millimètres,  pen- 
dant dix-neuf  heures,  sans  suffocation;  en  le  retirant,  on 
amène  des  fausses  membranes  et  l'enfant  respire  bien.  Au  bout 
de  trois  heures  suffocation,  nouveau  tubage  ;  la  suffocation 
continue  sans  anesthésie,  et  l'on  fait  la  trachéotomie.  Il  ne 
sort  pas  de  fausses  membranes  et  l'enfant  meurt  peu  après. 
L'autopsie  a  démontré  qu'il  n'y  avait  plus  défausse  membrane 
dans  le  larynx,  qui  était  complètement  libre  :  ce  fut  une  tra- 
chéotomie inutile. 

Obs.  YL  —  Garçon  de  six  ans,  affecté  d'angine  couenneuse 
et  de  croup,  avec  cyanose  et  anesthésie  complète;  tubage, 
sortie  d'un  -  morceau  de  fausse  membrane  et  disparition  de 
l'anesthésie.  Au  bout  de  huit  heures,  asphyxie  nouvelle,  mort 
imminente,  et  peu  après  trachéotomie,  qui  amène  un  soula- 
gement immédiat.  Cet  enfant  a  été  pris,  dans  sa  convalescence, 
d'une  pleurésie  et  d'une  anasarque.  Toutefois  il  a  guéri. 

Obs.  vu.  —  Fille  de  treize  ans  et  demi,  affectée  d'angine 
couenneuse  et  de  croup,  avec  cyanose  et  demi-anesthésie. 
Tubage  :  disparition  de  la  cyanose  et  sortie  d'un  fragment  de 
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faisse membrane;  au  beat  d'une  heure,  retour  de  l'asphyxie, 
arec  cyanose  et  anesthésie  complète.  Trachéotomie  :  persl&^ 
tance  des  phénomènes  d'asphyxie  et  mort.  Les  ramifications 
broncbiqnes  étaient  envahies  jusque  dans  leurs  dernière^ 
eurémitès  par  les  Fausses  membranes. 

Le  tubage  a  donc  été  pratiqué  sept  fois,  sept  fois  la  mort 
n'a  pu  être  conjurée;  les  deux  seuls  qui  ont  guéri  ont  subi  la 
trachéotomie,  pratiquée  iVi  extremis.  Certes  de  pareils  résul- 
tats ne  sont  point  encourageants,  et  M.  Bouchut,  qdi  accusait 
si  tecilemeat  la  trachéotomie,  n'aurait  pas  le  droit  de  troater 
sévères  ceux  qui  voudraient  jeter  quel(|ue  biâm(;  sur  le  tubage. 

Noos  devons  toutefois  à  Timpartialité  de  dire  que  nous  ne 
croyous  pas  le  tubage  cause  de  la  mort  chez  ces  sept  enfants, 
pas  pins  que  nous  n'accusons  la  trachéotomie  de  la  mort  de 
eem  chez  lesquels  elle  est  pratiquée. 

Le  tubage  du  larynx  n'a  tué  aucun  enfant;  il  parait,  chez 
plosiears,  avoir  retardé  la  mort,  et  nous  avons  la  certitude 
qo*il  ne  la  accélérée  chez  aucun.  Dans  notre  opinion,  mieux 
eât  yaln  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  toutes  les  res- 
sources médicales  semblaient  épnisées. 

Est-ce  à  dire  que  le  tubage  soit  un  procédé  qu'il  faille  ab- 
solniDent  rejeter?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Le  procédé  est 
encore  nouveau,  et  Ton  doit  espérer  que  chaque  jour  appor- 
tera un  perfectionnement,  et  que,  dans  un  avenir  prochain, 
le  tobage  du  larynx  aura  à  enregistrer  quelques  succès  posi; 
ti&;  et  si  Tavenir  prouvait  que,  dans  les  laryngites  aiguës 
simples,  qui  tuent  quelquefois  par  occlusion  laryngée,  le  tu- 
bage, pratiqué  pendant  quelques  heures,  a  empêché  la  mort 
et  laissé  le  temps  d'agir  à  des  médications  utiles,  M.  Bouchut 
aurait  rendu  à  la  médecine  un  service  de  plus.  En  attendant, 
votre  commission  doit  se  borner  aux  conclusions  Suivantes  : 

1*  Le  tubage  do  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës, 
yeut,  en  retardant  Tasphyxie,  devenir  un  moyen  curatif. 

2*  Dans  certaines  maladies  chronique^  du  larynx,  il  peut 
pemettre  de  retarder  la  trachéotomie,  et  quelquefois  de  traiter 
et  de  guérir  la  maladie. 
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3*  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  quelquefois  Y 
phyxie,  et  permet  d'introduire  plus  facilement  dans  les  voies 
aériennes  des  agents  capables  de  modifier  T  inflammation 
diphthéritiqoe. 

k'  Il  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie, 
qui  reste  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès  que  les 
ressources  médicales  semblent  épuisées. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tinstniction  publique  et  des  cultes  accuse 
réception  du  rapport  fait  par  TAcadéuiie,  à  la  demande  de  k 
Faculté  de  médecine  de  Caracas,  sur  une  question  chirurgi- 
cale. 

IL  le  ministre  de  Tagricullure,  du  commerce  et  des  tra- 
Tara  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Lalagadb  tur  le  vina 
WÊCcin  t enfant  et  de  revacciné. 

n.  Un  mémoire  de  H.  le  docteur  DBSHABQuiTTB  «tir  /es 
malmlies  deM  ouvriers  mineurs ,  occupés  aux  houillères  de 
Btliy,  Montigny,  CooTrières  et  Bourges.  {Commissaire  : 
M.  Derergic-) 

IIL  Due  caisse  d'échantillon  d*eau  minérale  provenant 
d'une  source  située  à  Encausse  (Haute-Garonne) ,  pour  être 
analysée  dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  {Commiesion  des 
«aux  wunérales.  ) 

IV.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Yvohnsau  sur  une  ipidé^ 
mie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Suèores 
(Loir^-elrCher)*  {Commission  des  épidémies.) 

V.  Les  recettes  et  échaniilloDS  d'une  préparation  contre 
tesmikux  doyens,  et  d'un  chocolat  médicamenteux.  —  Plu- 
«n  certificats  constatant  les  bonseffets  qu'auraient  obtenus 
lean  auteurs  par  l'emploi  d'un  élixir  soumis  à  l'Académie  par 
k  sicsr  BuTOff .  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaua;,) 
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YI.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement de  la  Dordogne»  eji  1857.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  le  proresseur  Adamowicz  (de  Yilna),  adresse  à  i' Aca- 
démie deux  ouvrages  de  sa  composition  [voir  la  correspond 
dance  imprimée),  avec  la  liste  de  ses  titres  à  fa  place  de 
correspondant  étranger,  place  pour  laquelle  il  se  porte  can-- 
didat.  {Réservé  pour  la  future  commission,) 

II.  H.  le  docteur  Sibds-Pirondi  envoie  également  la  liste 
de  ses  titres  à  la  place  de  correspondant  national.  {Renvoi  d 
iû  commission.) 

m.  M.  le  docteur  Bouchot  adresse  à  TAcadémie  une  note 
relative  à  la  statistique  du  croup  et  aux  opérations  de  tra- 
chéotomie  pratiquées  par  plusieurs  praticiens. 

IV.  M.  le  doven  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  envoie 
à  l'Académie  plusieurs  lettres  d'invitation  h,  la  séance  de  ren- 
trée de  cette  Faculté. 

V.  M.  Victor  Masson  écrit  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président,  j'ai  Thonneur  de  vous  adresser 
nu  exemplaire  de  mes  dernières  publications.  J'ose  espérer 
que  l'Académie  daignera  accueillir  cet  hommage  avec  la  même 
bienveillance  dont  elle  a  usé  à  mon  égard  lors  de  précédents 
envois,  et  qu'elle  accordera  une  place  danà  sa  bibliothèque  à 
pes  quelques  volumes.  * 

VI.  M.  Paul  Estoreh  t  Sicufts  soumet  à  l'Académie,  avee 
deux  brochures  explicatives,  un  produit  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  escorsonera  ou  serpentine,  et  qui ,  selon  lui,  aurait  la 
propriété  de  guérir  les  morsures  des  vipères.  {Renvoi  à  l'exa- 
men de  M,  Duméfil.) 

VU.  De  /(f  clavelée  et  de  la  clavélisation,  mémoire  en  deux 
parties  de  M.  DonnarieiX)  vétérinaire  à  Saint-Fargeau.  {Com^ 
missaires  :  MM.  Boiiley  et  Leblanc.) 
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LECTURES. 

If.  GitARD,  vétérioaire  à  la  garde  de  Paris,  donne  lecture 
d'un  Iravail  intitulé  :  Des  frictions  et  du  massage  seuls  dans  le 
imitement  des  entorses  de  l'homme.  [Commissaires  :  MM.  Né- 
btoo,  Bouley  et  Malgaigne.) 


Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau. 

H.  Boi3Tivii  :  Ce  n'est  pas  pour  attaquer  le  savant  rapport 
de  M.  Trousseau  que  je  prends  la  parole,  mais  pour  le  dérendre 
contre  un  adrersaire  redoutable  dont  la  voix  puissante  nous 
est  bien  connue,  contre  H.  Trousseau  lui-même.  Je  prends 
parti  pour  Tauleur  du  rapport  contre  le  rédacteur  des  conclu- 
sions. Il  semble  que  ce  ne  soit  pas  la  même  personne. 

H.  Bouvier  s'attache  à  faire  ressortir,  en  comparant  les 
conclusions  aux  passages  du  rapport  sur  lesquels  elles  sont 
basées,  qu'elles  ne  sont  pas  l'expression  tout  k  fait  exacte 
des  opinions  formulées  dans  ces  divers  passages. 

A  propos  des  laryngites  aiguës,  le  rapport  dit  que  Von  com^ 
prend  que  le  tubage  ptim^  et  doive  empêcher  la  mort,  et  que 
si  ravenir  prouvait  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  M.  Bouchut 
aarait  rendu  à  la  médecine  un  service  de  plus. 

La  première  conclusion,  au  contraire,  est  ainsi  conçue  : 
«  Le  tobage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës,  peut^ 
en  retardant  Tasphyxie,  devenir  un  moyen  curatif.  » 

H.  Bouvier  propose,  afin  de  rester  dans  Tesprit  du  rapport, 
de  substituer  à  cette  conclusion  la  suivante  :  a  II  se  pourrait 
que  le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës, 
devint,  en  retardant  Taspbyxie,  un  moyen  curatif;  mais  il  faut 
de  nooTeaox  faits  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  à  cet  égard.  » 
Il  ea  est  de  même  pour  les  maladies  chroniques  du  larynx 
\       raxqoelles  se  rapporte  la  deuxième  conclusion.  H.  Bouvier 
ae  parie  ici,  d'après  le  rapport,  que  de  l'œdème  de  la  glotte. 
L  utilité  du  tubage  dans  cette  affection  est  probable  d'après 
ietote  da  rapport  ;  mais  ce  n'est  ià  qu'une  vue  de  l'e^^rit, 
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et  il  n'y  a  rien  qui  autorise  à  dire  que,  dans  les  maladies 
chroniques,  le  tubage  «  peut  permettre  de  retarder  la  trachéo- 
tomie, et  quelquefois  de  traiter  et  de  guérir  la  maladie.  » 

Cette  assertion  ne  repose  sur  aucun  fait,  comme  la  rédac- 
tion pourrait  le  faire  croire.  C'est  donc  une  conclusion  à  rao«- 
difier  considérablement,  si  on  ne  la  supprime  tout  à  fait. 

A  Toccasiou  du  croup,  c'est-à-dire  de  la  question  la  plus 
importante,  le  rapport  dit  d'abord  qu*à  priori  le  tubage  dois 
retarder,  et  peut-être  empêcher  complètement  l'asphyxie. 
Pois,  en  analysant  les  cas  dans  lesquels  le  tubage  a  été  pra- 
tiqué, M.  Trousseau  reconnaît  seulement  qu'il  pc^ait^  chez 
plusieurs  enfants,  avoir  retardé  la  mort,  et  il  ajoute  qu'il  eût 
mieux  valu  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  les  ressources 
médicales  semblaient  épuisées.  M.  Bouvier  s* associe  pleine- 
ment à  cette  opinion,  et  il  rappelle  que,  sur  7  enfants  traités 
par  le  tubage,  2  ont  été  guéris  par  la  trachéotomie,  et  pas  uq 
par  le  tubage. 

Plus  loin,  à  la  vériié,  M.  Trousseau  réserve  sagement 
l'avenir,  en  disant  que  Ton  doit  espérer  que,  dans  un  avenir 
prochain,  le  tubage  aura  à  enregistrer  quelques  succès  positifs. 

Hais  ce  ne  sont  Ik  que  des  espérances,  poursuit  H.  Bouvier, 
et  Ton  ne  peut  s'en  prévaloir  contre  les  faits  et  contre  le  texte 
que  je  viens  de  rappeler  pour  dire  (troisième  conclusion}  : 
a  Dans  le  traitement  du  croup,  le  tubage  retarde  quelquefois 
l'asphyxie,  ^ipermet  d^introduire  plus  facilement  dans  les  voies 
aériennes  des  agents  capables  de  modifier  l'inflammatioa 
diphthéritique.  s 

Vous  venez  de  prouver  que  le  tubage  n'a  jamais  pu  sup- 
pléer à  la  trachéotomie  dans  les  sept  faits  rapportés  par 
M.  Bouchut,  et  pourtant  vous  dites  dans  la  quatrième  conclu- 
sion :  a  II  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéo- 
tomie, qui  reste  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup,  etc.  »> 

Je  remplacerais  volontiers  »  pour  mon  compte ,  ces  deux 
conclusions  par  la  suivante  : 

a  Les  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour  par  M.  Bouchut,  quelque 
espérance  qu'ils  donnent  pour  lavenir^sont  insuffisants  pour 
démontrer  que  le  tubage  du  larynx  retarde  Tasphyxic,  et  qu'il 
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{Nuse  suppléer  à  la  trachéotomie,  qui  reste  le  moyen  prin- 
eijoJ  à  opposa  an  cnmp  dès  que  les  ressources  médicales 
jenblent  époisées.  » 

Il  faudra  effèctÎTement  des  faits  nouveaux, car  ceux  que  nous 
possédons  sont  si  peu  probants,  que,  même  parmi  les  témoins 
oculaÎTes,  on  les  commente  fort  difleremmenL  H.  Bouchut  les 
croit  fatorabtes;  il  affirme  que  le  tubage  est  une  opération  intio- 
eenu^  et  le  même  jour  on  autre  témoin  oculaire  avoue  que  le 
tdiage  lui  a  semblé  avancer  le  terme  de  l'asphyxie  chez  ces 
mêmes  malades!  {Union  médicale  du  9  novembre.) 

Un  dernier  mot,  messieurs.  Placé,  comme  je  le  sois,  à  Thô- 
pital  de&  Enfonts,  témoin  souvent  actif,  au  moins  par  le  con- 
seil, des  opèralionsde  trachéotomie  qui  s'y  pratiquent,  je  dois 
repousser  ici  une  imputation  grave  formulée  en  ces  termes 
par  H.  Bouchut  : 

«  Cesl,  dit-il,  une  o|)ération  que  H.  Trousseau  propose... 
pour  les  cas  (rie  l'asphyxie  n* existe  pas  encore,...  c*est  la  pra- 
tique de  rbdpital  des  Enfants...  Noos  ne  pouvons  comprendre 
cette  manière  de  faire....  ouvrir  la  trachée  d'un  enfant  ifan# 
latrainie  é^une  asphyxie  qui  menace  de  se  produire^  qui  n'exis- 
tera que  demain  ou  qui  né  viendra  peut-être  jamais,  me  pa- 
rait la  conséquence  d'an  enthousiasme  irréfléchi....  Évitons 
toutes  les  exagérations....  n'allons  pas....,  à  Pexemple  de 
Louis  et  de  Caron,  et  par  crainte  d'une  asphyxie  jjrochaine 
ehez  nos  malades,  faire  une  trachéotomie  prématurée  (|ui 
n'aurait  d'autre  avantage  que  d'exercer  la  main  des  opéra- 
teurs. >  [Gazette  des  hôpitaux  du  0  novembre.) 

Je  proteste  contre  ce  langage  an  nom  de  tout  le  personnel 
médical  de  l'hôpital  des  Enfants,  et  j'affirme  que  la  trachéo- 
tomie n'y  est  pratiquée  dans  le  croup  que  lorsqu'il  est  bien 
reconnu,  d'après  les  lumières  actuelles  de  la  science,  que 
e*e5t  la  seule  ressource  qui  puisse  sauver  les  malades. 

—  M.  ut  PaÉsiDsnT  rappelle  aux  orateurs  qu'il  s'agit  ici 
d*uB  fait  étranger  à  l'Académie. 

—  M.  Taou^EAU  :  Je  m'associe  cnliêremeut  aux  dernicrcb 
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paroles  de  H.  Boavier,  et  j'avoue  que  l'accusatiou  doat  les 
médecins  de  l'hôpital  des  Enfants  viennent  d*ètre  Tobjet  m'a 
plus  qu'ému,  elle  m'a  profondément  indigné. 

—  M.  GiBBRT  :  Je  proteste  contre  les  expressions  qui  vien- 
nent d'échapper  à  M.  Trousseau. 

—  M.  Trodssiàcj  :  Vous  avez  peut-être  vos  raisons  pour  le 
faire. 

—  M.  GiBBRT  :  L'Acadéihie  ne  peut  tolérer  qu'un  médecin 
étranger  soit  attaqué  ici  dans  des  termes  pareils. 

—  M.  Trousseau  :  J'en  ai  le  droit,  et  il  est  malheureux 
que  vous  le  défendiez.  Quand  j'entends  proclamer  k  la  face 
de  tout  le  monde  que  des  médecins  seraient  capables  de  faire 
une  opération  plus  qu'inutile,  uniquement  pour  s  exercer  la 
main ,  je  ne  puis  flétrir  assez  haut  une  aussi  ignoble  accu- 
sation. 

—  M.  LB  Président  engage  M.  Trousseau  à  ne  pas  déve- 
lopper cet  argument. 

—  M.  Troussbau  :  Je  me  conforme  à  la  volonté  de  M.  le 
président,  et  je  reviens  k  autre  chose. 

Lorsque  H.  Bouvier  me  reprochait  d'avoir  été  plus  indul- 
gent dans  mes  conclusions  que  dans  le  rapport  même,  il  disait 
vrai.  Je  me  souvenais,  je  l'avoue,  que  j'ai  eu  l'honneur  d'avoir 
M.  Bouchut  pour  interne  autrefois,  qu'un  peu  dindulgence 
est  tout  k  la  fois  un  privilège  et  un  devoir  pour  le  rapporteur 
d'une  commission.  Mais  en  voulant  atténuer  les  égarements 
de  M.  Bouchut,  je  n'ai  pas  été  assez  sévère,  et  j'ai  eu  tort. 

J'accepte  volontiers  la  rédaction  que  M.  Bouvier  propose 
pour  la  première  conclusion  ;  pour  le  fond,  nous  sommes  par- 
faitement d'accord,  et  c'est  la  pensée  même  de  M.  Bouvier 
que  je  voulais  exprimer  en  disant  que  le  tubage  du  larynx, 
dans  certaines  laryngites  aiguës,  peut,  en  retardant  Tas— 
phyxie,  devenir  un  moyen  curatif.  Pour  moi,  peu/ valait  un 
peut^tre. 

De  même,  dans  la  deuxième  conclusion  Je  dirai  volontiers 
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que  Jf  iiiJiQfpQ  pmtrraii  pe^t^tre  permellre  de  relarder  I9  tra- 
cjMflmie  dans  certaiaes  maladies  chroniques  du  larynx; 
suis  il  me  reste  k  faire  une  rectification  au  sujet  de  cette 
omelttstoii.  M.  Bouvier  n'a  pas  tout  i  fait  compris  à  quels 
passages  da  rapport  cette  conclusion  correspond,  et  je  ne  {ui 
en  fais  d*aillears  pas  de  reproche. 

Panai  les  maladies  chroniques  du  larynx,  celles  que  le  tu- 
bage peut  quelquefois  permettre  de  traiter  et  de  guérir  sont 
odiei  qu'on  peot  traiter  efficacement,  pour  peu  qu'il  soit  pos* 
sible  de  faire  cesser  l'asphyxie  pendant  quelque  temps  ;  c'est 
surtottl  Tangine  syphilitiqne.  Vous  sa?ez  tous  que,  dans  cette 
affection,  tout  est  gagné  si  l'on  peut  empêcher  le  malade  d'é* 
UNiftr  pendant  le  temps  nécessaire  pour  imprimer  à  l'écono- 
nie  âne  modifieation  profonde  par  le  mercure  ou  par  Tiodure 
de  potassium. 

Je  disais  que,  dans  d'autres  cas,  le  tubage  pourrait  retar- 
der la  trachéotomie  (et  non  en  dispenser);  j'avais  encore  ici 
les  nécroses  do  larynx  qui  se  compliquent  si  souvent  de  Taf- 
fectîon  dite  œdème  aigu  de  la  glotte,  de  même  qu* ailleurs  les 
nécrofies  deviennent  causes  d'érysipèles.  Ces  érysipèles  re- 
îieoiiept  deux,  quatre  et  six  fois,  à  intervalles  variables,  et 
lacnaf  ent  chaque  fois  le  malade  d'asphyxie,  avant  qu'un  de* 
ffé  pltm  avancé  pe  laisse  plus  d'autre  ressource  que  la  tra* 
cbéoloinie. 

Sopposez  que,  dans  une  de  c^  attaques  d'érysipèle,  l'as* 
phvxie  menace,  mais  que  la  famille  refuse  la  trachtotomie,  le 
tiib^e  pourra  au  moins  retarder  le  moment  où  cette  dernière 
T«s9oarce  est  la  seule  qui  poisse  sauver  le  malade. 

le  ne  puis  pas  abandonner  non  plus  à  H.  Bouvier  la  troi- 
aieme  coBcIasion.  Quand  une  commission  est  chargée  d'exa- 
miner on  travail,  elle  n'a  pas  mission  de  discuter  Tauthenti- 
cité  des  faits  sur  lesquels  il  est  basé  ;  son  devoir  est  de 
sipposer  qu'ils  sont  rigoureusement  exacts- 
Or,  il  est  dit  dans  les  sept  observations  de  M.  Bouchut  que 
k&  enfants,  arrivés  à  la  dernière  phase  de  Tasphyxie,  respi- 
Tainiplns  librement  après  l'introduction  de  la  canule  et  qu'ils 
semUaienti  se  trouver  mieux  pendant  quelques  heures.  Je 
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poavais  et  je  devais  donc  dire  que,  dans  ce  traitement  du 
croup,  le  tubage  peut  retarder  l'asphyxie.  Cela  ne  ressort, 
d*ailieurst  pas  seulement  des  faits,  mais  il  ne  peut  même  pas 
en  être  autrement*  Tant  que  les  Tausses  membranes  n'oc- 
cupent que  le  larynx,  le  passage  libre  de  Tair  sera  assuré  et 
Tasphyxie  retardée  dès  que  la  canule  sera  placée. 

Maintenant,  que  ce  r^ultat  soit  tout  k  fait  temporaire;  que 
les  fausses  membranes,  en  se  propageant  plus  bas,  puissent 
finir  par  rendre  la  trachéotomie  nécessaire,  je  le  veut  bien  ; 
mais  le  tubage  n*en  aura  pas  moins  retardé  l'asphyxie.  C'est 
tout  ce  qu'affirme  la  troisième  conclusion  ;  je  la  maintiens 
donc. 

J'ai  dit  en6n  que  le  tubage  ne  peut  que  bien  rarement  sup- 
pléer à  la  trachéotomie,  et  M.  Bouvier  voudrait  qu'il  fftt  dit 
qu'elle  ne  le  peut  jamais. 

—  M.  Bouvier  :  Oui,  car  vous  ne  pouvez  sortir  de  ce  qui  a 
été  observé.  Or,  dans  les  sept  observations  de  H.  Bouchut, 
jamais  le  tubage  n'a  pu  suppléer  k  la  trachéotomie. 

• 

^■^  M.Troijssbâu  :  Cela  est  parfaitement  vrai  pour  le  croup; 
mais  cette  conclusion  résume  toutes  les  autres,  et  il  y  est 
question  de  toutes  les  affections  contre  lesquelles  le  tubage 
peut  être  employé.  Or,  dans  Toodème  de  la  glotte,  dans  les 
affections  syphilitiques  du  larynx,  le  tubage  peut  suppléer  à 
la  trachéotomie.  J'ai  démontré  que  cela  est,  parce  que  cela 
doit  être. 

—  M.  Bouvier  demande  que  les  conclusions  modifiées  qu'il 
a  proposées  soient  renvoyées  à  la  commission  pour  qu'elle 
s'entende  sur  une  nouvelle  rédaction.  La  discussion  ne  pourra 
qu'y  gagner. 

La  proposition  de  M.  Bouvier  est  adoptée. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉHIE. 

Couples  rendiis  des  séaoces  el  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  « 
î$U  i  1«57.  . 

LecoRsde  pfaréndlogle  seieotifique  et  pratique,  etc.,  traduction  de  l'es- 
psfDol  de  don  Hariano  CabI  i  Soler.  Paris,  1858.  S  Tolumes. 

fitads  Ustorique  et  chimique  sm*  les  eaux  minérales  de  Réris,  par  M.  le 
dodcar  A.  Mauria. 

IM  aknne  preiMrazioni  di  guaco  quale  di'metxo  perserrasione  e  di  cura 
dcDe  mOatie  Teneree,  par  11 .  le  docteur  G.  B«  Massons  (de  Gênes). 

Aaal|8e  cbôniqoe  des  eaux  sulfureuses  bromo-iodurées  de  Cadéac,  par 
M.  Gonqusré,  phannaeien. 

Considérations  géniales  sur  la  prothèse  des  membres,  par  M.  le  comte 
deBeanlDrt. 

ttsdes  sur  le  ténia,  ou  de  la  non-solidarité  du  ver  solitaire,  par  le  doc- 
teur J.  Max,  liouis  Lespès. 

M.  iarrey  présente,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  Daniel  Braînard,  profes- 
seur de  ehirurfie  à  Tuniversité  de  Chicago  (États-Unis),  l'extrait  (The 
Chicago  médical  Journal,  septembre  1858)  d'une  Relation  de  treiie  cas  de 
ftaetufes  non  réunies,  traitées  par  la  perforation  sous- cutanées  de  l'os. 

M.  Je  professeur  Âdamourica  (de  Ytlna)  offre  en  hommage  à  l'Académie 
les  ouvrages  suivants  : 

Muséum  anatomicum  vilnense. 

Con^Mctus  morbonim  inter  animalîa  obserratorum  nosologicus. 
M.  le  docteur  Robert  Adams  (de  Londres)  fait  hommage  à  l'Académie 
des  oufiages  désignés  ci-dessous  : 

A  Treatise  on  rhumatie  goût,  or  chronic  rheumatic  arthritis  of  ail 

the  joints  (avec  un  atlas). 
Tbe  Palhology  and  treatment  of  stricture  of  the  urethra. 
Some  Observations  on  the  anatom;  and  palhology  of  the  adult  pro- 

statO)  etc.,  etc. 
Tbe  enlarged  prostate,  its  pathology  and  treatment,  etc.  (Renvoi  à 
M.  Malgaigne  pour  un  rapport  vefbal.) 
M.  Victor  Masson  offre  à  l'Académie  les  ouvrages  suivants  qu'il  vient 
de  publier  : 
Leçons  de  physiologie,  par  M.  Milne  Edwards. 
Maladies  de  l'œil,  par  M.  Mackensie. 
Traité  de  l'électricité,  par  M.  Gavarrpt. 
Leçons  de  botanique,  par  M.  Le  Map  ut. 
ltUrt%  de  1788  à  17^2,  \u%t  Cuvicr. 
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Fièrrefl  paludéennes,  par  M.  Bardel. 

Hydrothérapie,  par  11.  Bottentuit. 

Analyse  chimique,  par  M.  Mormanby. 

Mazas,  par  M.  de  Piétra-Santa. 

Relation  médico-chirurgicale  de  la  campacpoe  d'Orient,  par  M.  Scme. 

Maladies  du  sein,  par  M.  Velpeau,  2*  édition. 

Analyse  chimique,  par  M.  Henri  Rose. 

Éléments  de  botanique,  par  M.  Payer. 

Traité  de  pharmacie,  5*  édition,  par  M,  Soubeiran. 

De  la  saignée  dans  la  grossesse,  par  M.  Silbert. 

Des  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes,  par  H.  Moynier. 
'  Statistique  du  typhus,  par  M.  Magnus  Huss. 

Analyse  quantitative,  par  Gerhardt  et  Ghancel. 

Hygiène  de  l'ouvrier,  par  M.  Fonteret. 

Sur  le  pancréas,  par  M.  Lucien  Corvisart. 

De  la  vaccine,  par  M.  Bertillon. 

Méthode  gazométrique,  par  M.  Bunsen. 

Bulletins  de  la  Société  anatomique,  185Ç-1857. 
L'Abeille  médicale,  n.  45. 
Le  Progrès,  n.  45. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  n.  45. 
Gazette  médicale  de  Paris,  n.  45. 
La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  45, 
Revue  étrangère  médico-chirurgicale,  n.  50. 
Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  130  à  132. 
Gazette  des  hôpitaux,  n.  129  à  131. 
L'Union  médicale,  n.  131  à  133. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  ILVII,  n.  18* 
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PBiSSIDBNCE     BE    M.     liAVOlER. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M  le  prince  ministre  de  TAIgérie  et  des  colonies  demande 
l'arâ  de  l'Académie  sur  le  projet  de  conduire  les  eaux  ther- 
males d  Hammam-Heiouan  (département  d'Alger),  à  7  kilo- 
mètrea  de  leur  point  d'émergence,  [ilomaiimwi  des  eaux 
Aitaérdés.) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
transmet  Tampliation  d'un  décret  par  lequel  l'Académie  est 
autorisée  à  ne  pas  accepter  le  legs  fait  en  sa  faveur  par  feu 
M.  le  docteur  FouRCAULT. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Limaire  sur  une  épidémie 
cf  alpine eoœnneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  d'Arquiaa 
[Nièvre].  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  ILinui  sur  une  épi- 
démie d'angine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Manheulles 
(Meuse).  —  Une  note  de  M.  le  docteur  LsuAUia  sur  les  résul- 
tats d'une  tournée  médicale  qu'il  a  faite  dans  l'arrondisse- 
ment de  Dunkerque  (Nord).  (Commission  des  épidémies,) 

II.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1857  dans  le 
éépartement  du  Bas-Rhin.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

LM.  le  conservateur  administrateur  de  la  bibliothèque  du 
limfre  accuse  réception  du  tome  XXU  des  Mémoires  de 
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V Académie^  et  informe  en  même  temps  r Académie  qa*il  n*a 
pas  reça  le  tome  XX. 

II.  H.  le  docteur  Barthbz,  médecin  de  Thôpilal  Sainle- 
Eugénie,  adresse  à  TAcadémie  un  travail  intitulé  :  Commua 
nicaiion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  à  propos  du  travail 
statistique  sur  la  mortalité  dans  les  cas  de  croup  à  Paris^  elc. 
[Commissaires:  MM.  Blachc,  Nélalon  et  Trousseau.) 

III.  M.  le  docteur  Moiiod  écrit  k  T Académie  pour  rectiGer 
deux  assertions  inexactes  qui  se  sont  glissées  dans  la  lettre 
que  M.  Bouchut  a  adressée  récemment  à  TAcadémie  sur  ta 
statistique  du  croup.  {Commissaires:  MM.  Blache,  Nélalon  et 
Trousseau.  ) 

IV.  M.  le  docteur  Dobvst  (de  Pont--du-Ch&teau),  tout  en 
reconnaissant  que  le  porle-caustique  présenté  récemment  à 
TAcadémie  par  M.  Hattiieu  offre  une  différence  avec  lé  sien, 
réclame  néanmoins  la  priorité  d'invention  pour  cet  instru- 
ment, dont  il  envoie  le  modèle  ainsi  que  la  facture  du  fabri- 
cant, qui  est  M.  Mathieu  lui-même. 

V.  H.  le  docteur  Bouchut  écrit  à  l'Académie  pour  se  discuN 
per  de  Taccusalion  dont  il  a  été  Tobjet,  dit-il,  dans  la  der- 
nière  séance. 

VI.  M.  Pbbaquè,  chirurgien  dentiste  à  Rouen,  soumet  au 
jugement  de  T Académie  un  nouveau  système  de  crochets  fa- 
cilitant beaucoup,  d'après  lui,  l'extraction  des  dents  de 
sagesse.  (Comimmtre:M.  Oudet.) 

VII.  M.  Faucher,  pharmacien,  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 

[Accepté.) 

VIII.  Recherches  sur  le  principe  odorant  de  la  vanille,  par 
M.  GoBLBY.  (Commissaires:  MM.  Bussy,  Gaultier  de  Claubry 
et  Chevallier.) 


Rapport  de  M.  Dumérilm 

Va  Espagnol,  qai  prend  le  titre  de  licencié  en  médecine  et 
qui  se  nomme  Paul  Hector  y  Siguès^  a  écrit  à  l'Académie 
impériale  de  médecine  en  loi  adressant  une  brochure  et  une 
botte  contenant  quatre  petites  pierres  auxquelles  il  donne  le 
nomd  of  «ion/  ayeni  la  propriété  d'ab&orberioiUe  espèce  de  venin» 

J*ai  été  chargé  de  rendre  un  compte  verbal  de  ce  mémoire 
poUiéen  espagnol. 

Cest  une  œoTre  de  charlatanisme»  tel  qu'il  se  pratique 
trop  malheoreasement  en  France.  L'auteur  prétend  avoir 
dècooTerl  cette  pierre,  qui  se  vend  chez  tous  les  apothicaires 
da  rojaunie  dont  il  donne  l'adresse  et  les  prix. 

Ce  Eait  ne  mériterait  pas  d'être  mentionné  devant  l'Aca- 
demie  s'il  ne  présentait  une  particularité  assez  curieuse  pour 
I  bisloire,  et  que  voici  : 

Celle  pierre  factice  est  un  mélange  de  bol  d'Arménie,  ou 
d'afgile  colorée  et  absorbante,  semblable  à  celle  que  Redi,  en 
i67i .  a  parfaitement  décrite  et  analysée  ;  il  en  a  consigné  Vh'u^ 
torique  dans  ses  Recherches  sur  les  matières  naturelles  venant 
ierinde,  et  vingt  ans  plus  tard, on  en  retrouve  toute  l'histoire 
dans  les  Mémoires  des  curieux  de  la  nature^  par  Hentzel. 

C'est  ce  que  j'ai  été  dans  le  cas  de  pouvoir  observer  moi- 
même»  comme  on  peut  le  voir  dans  le  paragraphe  suivant  de 
la  page  iSi  du  sixième  volume  de  mon  Erpétologie  générale^ 
doat  la  lectore  ne  demandera  que  deux  minutes. 

Je  prends  la  confiance  de  demander  à  l'Académie,  an  nom 
de  Fadministration  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  de  vou« 
loir  bien  m'anloriser  à  faire  déposer  dans  ses  collections  l'une  ' 
des  qaatre  pierres,  ainsi  que  l'un  des  deux  exemplaires  de  la 
kocfaare  qoi  accompagnait  cet  envoi. 

Copie  du  paragraphe  de  la  page  151  du  sixième  volume  de 
rEapÉTOLOGK  GÊRÉRALi. —  a  Autrefois  on  avait  vanté  l'appli- 
aûoB  d*one  certaine  pierre  noirâtre  on  verdâtre  qui  paraît 
B*tef  qu'on  morceau  de  bol  argileux  très  doux,  onctueux  au 
towhff.  recevant  un  beau  poli  et  happant  à  la  langue.  On 
Mettait  à  ce  minéral  la  proprif^lé  d'absorber  les  humeurs 
T.  xxiT-  x'A.  10 


ut  MgGOSaON, 

vénéneases,  quelle  que  fût  la  nature  du  poison.  Pour  aitribuer 
à  cette  pierre  une  Vertu  plus  Merveilleuse,  on  supposait  qu*on 
ne  la  trouvait  quç  dans  la  tête  du  naja  des  Indes>  ou  serpent 
à  chapeau,  Cobra  de  capello;  de  sorte  que  les  gens  du  pays, 
qui  la  vendaient  à  très  haut  prix  aux  voyageurs,  la  faisaient 
entourer  d'un  chaton  de  métal  précieux  pour  la  suspendre  au 
cou  et  s'en  servir  comme  d'un  amulette.  Les  recueils  des 
Sociétés  savantes- contiennent  un  grand  nombre  de  récits  de 
personnes  crédules  ou  d'annonces  mensongères,  mais  Redi  a 
démontré  par  beaucoup  d'expériences  faites  publiquement  et 
âous  les  yeux  du  grand-duc  de  Toscane,  que  celte  propriété 
attribuée  à  cette  prétendue  pierre  de  serpent  était  chimé- 
rique, ainsi  que  les  procédés  à  l'aide  desquels  on  croyait  pou- 
voir lui  faire  rendre  le  poison  et  restituer  à  cette  substance 
ses  propriétés,  en  la  laissant  séjourner  pendant  quelques 
heures  dans  du  lait.  Nous  possédons  nous-mème  une  de  ces 
pierres  :  elle  a  la  forme  d'une  amande  allongée,  aplatie  à  sa 
surface,  amincie  sur  ses  bords  ;  sa  couleur  est  d'un  vert  noi- 
râtre, et  elle  présente  tous  les  caractères  de  celles  que  Redi 
avait  eues  à  sa  disposition,  mais  ces  dernières  étaient  de  gros- 
seurs diverses  et  de  forme  lenticulaire.  »  (En  note  sont  les 
citations  de  Redi  et  de  Mentzel.) 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Bouvier  regrette  qu'oa 
ait  mal  interprété  ce  qu'il  a  dit  de  M.  Bouchut.  Il  a  lu  un 
passage  textuel  de  la  lettre  publiée  par  M.  Bouchut  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  mardi  dernier.  On  en  a  tiré  les  consé- 
quences qui  paraissaient  en  résulter.  Quant  à  lui,  il  n'a  ea- 
«tendu  protester  que  contre  le  blâme  qu'adressait  à  la  pratique 
de  l'hôpital  des  Enfants  M.  Bouchut,  en  disant  qu'on  opérait 
trop  tôt  dans  les  cas  de  croup. 


DISCUSSION. 
Nouvelles  concluiions  de  la  commission  sur  le  tubage  du  laryna:^ 

Première  conclusion.  —  Le  tubage  du  larynx,  assez  difficile 
dans  son  exécution,  est  un  moyen  dangereux  si  la  canule  reste 
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idmdeqoaranle-hni  t  beores  en  contact  avec  les  cordes  vocales. 

Deiixwme  cancluêion,  —  Il  n'est  pas  impossible  que  dans 
certalBes  inaUdies  aigu^  on  chroniques  du  larynx,  ce  procédé 
^'t  appelé  à  rendre  quelque  senrice:  toutefois  les  faits  pu- 
bliés jusqn*à  ce  jour  par  M.  le  docteur  Bouchut  sont  insuffi- 
sants pour  démontrer  que  le  tubage  du  larynx  soit  utile  dans 
k  casdeeroop. 

Trmnème  coneiuston.  —  La  tracbéotomie  reste ^  quant  à 
présent,  le  seul  moyen  à  opposer  au  croup  dès  que  les  res  - 
sources  médicales  sont  épuisées. 


M.  PlOBBY  :  La  thérapeutique  repose  d'one  manière  absolue 
lor  des  indications  fixes  et  précises  que  la  pathologie  éclairée 
par  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  clinique  permet  seule 
d'établir.  Tontes  les  fois  que  ces  indications  ne  sont  pas  nettes 
et  claireosant  déterminées,  le  traitement  ne  peut  être  qu'in^ 
certaia,  et  il  n'a  aucune  base  solide  sur  laquelle  puisse  s'ap* 
puyer  la  pratique  du  médecin  instrait  et  consciencieux.  Cette 
réflexion  s'applique  tout  naturellement  an  croup,  à  Tangine 
eouenaense,  à  la  diphtérite  de  M.  Bretonneau  (que  M.  Trous^ 
seau  appelle  actoellement  diphtbérie),à  l'oedème  de  la  glotte, 
àlaeautérisation  on  à  la  dissolution  des  couches  cooenneuses, 
au  eatbétérisme  du  larynx  et  de  la  trachée,  au  tubage  laryn- 
gieii,  kla  tracbéotomie,  à  la  laryngo- trachéotomie,  etc.  On 
parle  de  ces  circonstances  anatomo-pathologiques  et  de  ces 
Aoyeus  thârapentiques  d'une  façon  générale  ;  on  ne  précise 
pas  les  cas  particuliers,  on  fait  de  la  statistique  d'affections 
supposées  unitaires  alors  qu*il  s'agit  souvent  d'états  patho- 
logiques divers  et  de  complications  dissemblables,  et  Ton 
arrive  à  ce  triste  résultat,  que  Ton  établit,  dans  un  discours 
iailleiirs  fort  biea  présenté  et  admirablement  dit,  des  consi- 
dérations qui  ne  sont  point  en  harmonie  avec  les  conclusions 
qui  terminent  ce  remarquable  travail. 

La  |M%sence  d*uAe  couche  plastique  on  compacte  sur  la 
OKmhrane  muqueuse  du  pharynx  et  des  amygdales,  sur  Ton- 
verture  pèaryngienne  du  larynx,  sor  fa  glotte,  la  trachée, 
les  1res  grosses  bronches,  telle  est  la  lésion  principale  qui  a 


été  rapportée  par  les  auteurs  k  ce  que  Ton  a  appelé  croup. 
Voilà  d'abord  des  diflérences  dans  le  siège  précis  du  mal  qui 
doivent  eu  impliquer  de  très  notables  dans  le  traitement. 

D' un  autre  côté,  tantôt  cette  membrane  acciden  telle  est  molle^ 
diffloente,  épaisse,  peu  adhérente,  et  ailleurs  elle  est  mince, 
ferme,  et  l'on  ne  peut  pas  plus  fixée  aux  parties  sous  jacentes. 

Dans  les  premiers  temps,  le  mal  est  borné  à  la  partie  éva* 
sée  de  Tarbre  bronchique;  mais  plus  tard,  et  malheureuse- 
ment dès  le  principe  dans  trop  de  cas,  des  mucosités  plus  ou 
moins  épaisses  se  formentdans  les  secondes,  troisièmes  ei  qua- 
trièmes divisions  bronchiques  ;  agitées  qu'elles  sont  avec  Tatr 
qui  entre  et  sort  lors  de  la  respiration,  ces  mucosités  oblitèrent 
quelques  conduits  d'abprd,  puis  un  grand  nombre  d'autres, 
et  deviennent  une  des  causes  anatomiqucs  les  plus  terribles 
et  les  plus  fréq  uentes  de  la  mort. 

Ailleurs  encore  se  développent  dans  les  poumons  des  bypé- 
rémies  stasiques  ou  qui  sont  les  suites  de  la  phlegmaste  des 
bronches,  phlegmasie  qui  précède,  accompagne  ou  suit  la 
présence  de  la  fausse  membrane  laryngo-trachéale. 

Tantôt  encore  l'expectoration  est  facile  ou  possible,  et  ail- 
leurs, non-seulement  les  malades  ne  peuvent  faire  sortir  des 
voies  aériennes  les  liquides  qui  s'y  accumulent,  mais  encore 
ils  font  d'inutiles  efforts  pour  se  débarrasser  des  mucosités 
épaisses  et  de  la  salive  qui  viennent  s'accumuler  à  l'entrée  de 
l'orifice  pharyngien  du  larynx,  si  improprement  appelé  glotte 
par  Bayle  et  par  ceux  qui  l'ont  suivi. 

Dans  certains  cas,  le  sang  est  encore  suffisamment  oxygéné, 
et  dans  d'autres  la  pâleur  violacée  des  lèvres,  la  teinte  brune 
des  capillaires,  l'extrême  faiblesse  du  malade  simulant  l'anes* 
thésie,  prouvent  que  la  respiration  se  fait  à  peine  et  que  la 
mort  est  imminente. 

Ici  un  état  fébrile  général  et  intense  conduit  à  admettre 
Texislence  de  l'hémiteou  plasthydrémie,  et  ailleurs  l'enfant 
ne  présente  d'abord  aucune  altération  du  pouls. 

Une  infinité  d'autres  états  pathologiques  peuvent  encore  $*e 
réunir  aux  précédents,  et  modifient  aussi  les  indications  prin** 
cipalesqui  se  présentent.  Il  serait  trop  long  même  de  les 
énumén>r. 
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U  oofiséqneDce  logique  de  ce  qai  précède,  est  que  les 
iBOfeos  thérapeutiques  qui  conviennent  dans  un  cas  donné 
«à  qoekioes-uns  des  étals  morbides  précédents  viennent  à 
st  présenter  ne  seraient  point  applicables  à  tel  autre  fait 
égaieBient  rapporté  au  croup,  et  dans  lequel  existeraient  d'au- 
tre circonstances  pathologiques. 

CfCS  réflexions  générales  étant  posées,  disons  que  pour  éta- 
blir la  valenr  des  divers  moyens  employés,  proposés,  ou  que 
Ton  peut  nltérieurement  mettre  en  usage,  il  ne  s*agit  pas  de 
bire  nne  statistique  snr  les  résultats  d'une  opération  ou  de 
remploi  d'un  moyen  quel  qu'il  soit,  mais  de  dire  jusqu'à 
quel  point  une  médication  a  réussi  dans  tel  cas  où  Ton  a 
tetCeoient  établi  les  circonstances  dans  lesquelles  le  malade 
se  troaTail  frfacé  et  les  étals  pathologiques  qu'il  présentait. 

Ceci  posé,  il  est  évident  qu'on  n'est  pas  encore  en  mesure 
de  déBsontrer  par  des  faits  cliniques  quel  est  le  traitement 
que  Ton  doit  opposer  à  tel  cas  particulier  de  croup,  car  on 
n'a  pas  étudié  celui-ci  par  une  pathologie  analytique,  mais 
bien  jftr  une  synthèse  empirique  propre  k  tout  embrouiller. 

Il  est  quelques  questions  dont  la  solution  peut  principale- 

■KBl  fixer  le  praticien  au  lit  de  l'enfant  atteint  d*une  aRec- 

tîoa  coocnneiise  des  voies  de  l'jiir.  Tant  qu'elles  ne  seront  pas 

âncîdées,  il  restera  des  doutes  sur  l'opportunité  ou  le  choix 

des  moyens  qu'il  voudra  employer.  Ces  questions  sont  lessui- 

Tantes;  cdoî  qui  pourrait  y  répondre  pourrait  poser  nettement 

les  régies  qui  devraient  guider  dans  l'emploi  des  divers  trai- 

temenls  ou  des  opérations  variées  proposées  contre  le  croup. 

1*  La  couche  plastique,  dite  membrane  croupale,  est-elle 

èie  à  l'état  couenneux  du  sang,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  la 

ffeorite,  la  péricarditè,  l'endocardite,  l'hémitarthrite,  etc.? 

te  B*a  pas  fait,  à  ma  connaissance,  assez  d'expériences  sur 

le  sang  des  enfants  atteints  de  diphlhérite  ou  diphthérie  pour 

rispmdreeonvenablement  à  cette  question.  Si  elle  était  affir- 

MivemeAt  résolue,  c'est  surtout  sur  la  sérosité  couenneuse 

yi'l  bodrait  agirt  et  non  pas  sur  le  conduit  de  l'air. 

E  fiaersast  fils  a  sans  doute  pensé  de  cette  façon  lorsque,  sur 

fnaaecibBCs  atteints  de  membrane  dite  cronpale,  il  a  donne 
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à  haute  dose  le  chlorate  de  potasse,  et  a  ea  le  bonbenr  de 
réussir  dans  treize  ou  quatorze  de  ces  cas  (corotnuDieation 
orale).  Ce  résultat  si  remarquable  de  remploi  d'un  alcali  me 
rappelle  des  recherches  faites  par  moi  avec  une  apparence  de 
succès  sur  des  gens  atteints  d'héroite,  et  auxquels  je  faisais 
respirer  de  l'ammoniaque. 

2"*  Une  cause  spécifique,  un  virus  «  un  iose  est-il  Tagent 
qui  imprime  au  sang  un  caractère  d  où  résulterait  l'aptitude 
de  tel  ou  tel  individu  à  la  sécrétion  couenneuse  déposée  dans 
le  tube  aérien  ?  Les  recherches  qui  sont  faites  dans  ce  sens  ne 
sont  pas  assez  positives  pour  que  l'on  puisse  répondre  affir- 
mativement, et  si  cette  aflGrmation  était  établie,  il  serait  bien 
inutile  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie  ou  au  tubage  avant 
d'avoir  remédié  à  la  toxémie  ou  k  Tiosémie  dont  on  parie,  et 
qui  ne  peut  être  supposée  que  parce  qu'on  voit  le  croup  des 
auteurs,  ou  la  diphtbérie,  régner  épidémiquement,  et  la  couche 
couenneuse  se  former  sur  beaucoup  d'autres  organes  que  les 
voies  de  Tair. 

S""  S'agit-il,  dans  le  croup,  d'une  inflammation  locale  très 
vive,  et  dont  Tintensité  serait  la  cause  du  dépôt  de  la  couche 
plastique?  Évidemment  alors  la  présence  de  la  canule  serait 
une  circonstance  propre  ^  augmenter  la  phlegmasie,  et,  par 
conséquent,  k  favoriser  la  formation  et  Textension  de  la 
couche  couenneuse. 

i^"  S'agit-il  encore  d'une  phlegmasie  spécifique,  iosique, 
ainsi  que  porteraient  à  le  croire  sa  marche  spéciale,  son  ex- 
tension graduée,  et  surtout  la  contagion  constatée  par  des 
cas  malheureux,  dont  trop  souvent  des  médecins  ont  été  les 
Victimes.  Dans  ce  cas,  à  coup  sûr,  Tazotate  d'argent,  le  chlo- 
rate de  potasse,  l'alun,  sont  indiqués,  tandis  que  le  tubage, 
par  l'excitation  qu'il  causerait,  la  trachéotomie,  par  la  plaie 
qu'elle  nécessite,  détermineraient  la  formation  de  nouvelles 
couches  fibrineuses  qui  s'étendraient  au  loin.  Si  la  maladie 
e$t  toute  locale  et  spécifique,  on  oençoit  que,  dans  le  cas  où  le 
mal  serait  borné  aux  amygdales,  M.  Bouchut  puisse  proposer 
l'excision  de  celles^-ci  ;  mais  cette  localisation  absolue  de  la 
pharyngite  plastique  n'est  guère  supposablo,  et,  d'ailleurst 
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e'estSHT  Je  pharynx,  le  voile  da  palais,  la  laette,  et  non  pas 
sttks  amygdales,  que  le  plus  soovent  paraissent  les  plaqneg 
ihi]i€Q8es.  On  voit  donc  que  l'idée  de  notre  confrère  est 
plotik  iogéaieuse  que  pratique. 

S**  Est-ce  par  une  oblitération  complète  de  la  cavité  la- 
ryngo-trachéaie  que  meurent  les  malades?  Les  faits  répon- 
dent, ta  général,  par  la  négative  ;  il  y  a  toujours  un  passage 
poari'air,  mais  ce  passage  est  trop  petit,  et  Tinspiralion  peut 
{Hvsqœ  toujours  s'accomplir;  elle  a  lieu  très  di  facilement  « 
très  incomplètement,  très  lentement  :  aussi  y  a-t4l  diminu- 
tion dans  1  oxygénation  du  sang  (hypcxémie) ,  qui  conduit 
faientâlà  la  mort.  Si  le  conduit  oblitéré  eût  fait  périr,  le  tu- 
iàft  et  la  trachéotomie  surtout  devraient  être  employés 
dans  tous  les  cas. 

6*  Est-ce  par  défaut  d'expectoration  que  périssent  les  ma* 
bdest  . 

T  Les  petites  bronches  s'oblitèrent-elles  par  l'écume  qne 
forment  dans  leur  cavité  les  liquides  et  Tairqni  s  y  accu- 
moleitTYa-t-il  enfin  anoxémie  par  suite  de  cette  écume 
broBchiqae? 

8*  Une  cong^tion  se  formet-eile  consécutivement  dans  les 
foomoDs,  et  contribue- t-elle  à  la  mort? 

Ces  trois  dernières  ({uestions  peuvent  être  affirmativement 
résohes,  car  les  expériences  sur  les  chiens  que  Ton  fait  pérn* 
parstiangulation  le  prouvent;  il  y  a  chez  eux  passage  encore 
possible  de  l'air;  mais  l'expectoration  de  la  salive  qui  s'ac- 
coiDoIedaDS  l'arrière-gorge  est  impossible  :  ce  liquide  pénètre 
dans  le  larynx,  les  animaux  ne  peuvent  le  rejeter  au  dehors, 
tt  ils  Bieorent  comme  les  noyés. 

Uttiait  exactement  semblable  a  lieu  dans  la  vario-pharyn- 
gite intense;  de  Ik  la  nécessité  d  ouvrir  quelquefois  un  pas- 
sage à  f  air,  comme  je  l'ai  fait  dans  on  cas.  L'auscultation 
hûnèroe  trouver  des  liquides  abondants  dans  les  bronches, 
<t  Béme  dans  les  vésicules  palmonaires.  Quelques  heures 

fm  lard,  les  poumons,  à  leur  partie  déclive,  donnent  lien, 

pv  le  plessimétrisme ,  à   de  la  matité  pneumonémique. 

Aiisi,  c  est  par  le  défaut  d'expectoration ,  par  la  bronchem- 
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phraxie,  par  la  pneonionémie  consécalive,  que  périssent  la 
plupart  des  enfants  atteints  de  cooches  plastiques  laryngo- 
trachéales.  Or,  Tindicalion  semblerait  être  ici  d*avoir recours 
au  tubage;  mais  celui-ci  ne  favorise  guère  Texpectoration, 
qui,  au  larynx,  a  besoin,  pour  s'accomplir,  de  faction  des 
muscles  laryngiens  et  de  ceux  des  parties  voisines.  La  tra- 
chéotoroie,  une  1res  large  canule,  seraient  bien  mieux  indi- 
quées, car  elles  permettraient  d'éviter  toute  ^  longueur  du 
tuyau  laryngien  et  pharyngien.  L'une  et  l'autre  seraient 
utiles  s'il  était  possible  de  faire  par  la  canule  laryngienne  ou 
traumatique  un  vide  au  moyen  d'une  ventouse  qui  aspirerait 
les  mucosités  bronchiques.  Il  y  a  des  recherches  à  tenter -sur 
ce  sujet;  une  tentative  que  nous  avons  faite  en  ville  avec 
MM.  les  docteurs  Loiscau  cl  Forgct,  n'a  pas  eu  de  résultai 
avantageux. 

S'il  restait,  après  le  croup  guéri,  des  lésions  anatomiqoes 
qui  gênassent  l'entrée  de  l'air,  et  si  une  expérience  ultérieure 
prouvait  que  le  larynx  peut  supporter  la  présence  d'une  ca- 
nule, peut-être  pourrait-on  tenter  le  tubage;  mais,  en  somme» 
la  trachéotomie,  et  la  canule  qu'elle  permet  dlntroduire,  nie 
parait  encore  lui  être  préférable. 

Les  conclusions  de  ce  qui  précède  sont  : 

1*"  Que,  pour  bien  étudier  les  indications  dans  la  séfie  de 
symptômes  dite  croup,  il  faut  analyser  et  apprécier  nette- 
ment les  états  anatomiques  que  présentent  ceux  qui  en  sont 
atteints,  et  que  les  généralités  de  traitement  que  l'on  a  éta- 
blies sur  cette  aO'eclion  complexe  uoitairement  considérée 
sont  insnffisantes  ; 

2**  Que  très  rarement  le  tubage  laryngien  est  applicable,  el 
que  le  plus  ordinairement  la  trachéotomie,  qui,  du  reste»  est 
sans  danger  par  elle-même,  lui  est  préférable; 

3*  Que  1  état  des  bronches  et  des  poumons  mérite,  dans 
l'étude  du  croup,  la  plus  sérieulse  considération,  et  que  Tas-* 
piration  des  mucosités  laryngiennes  et  bronchiques  par  qq. 
tube  on  même  par  les  fosses  nasales  (la  bouche  étant  fermée) , 
pourrait,  si  Ton  parvenait  à  faire  confectionner  un  instrument 
convenable,  avoir  de  l'avantage. 
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D*a|irès  ces  conclusions^  celles  dnrapporteor  de  votre  com- 
nuejon  me  paraisseai  susceptibles  d'utiles  modiiicatiofls. 

—  M.  Cloqcst  :  Messieurs,  je  n'ai  pas  l'intention  de  faire 
on  long  discours,  et  je  ne  prends  la  parole  que  pour  dire  un 
moi  sur  la  question  de  priori  lé  soulevée  à  propos  de  Taues- 
tbésîe  dans  la  période  ultime  du  croup.  M.  Demarquay,  à  la 
vcrîté,  avait  présenté  une  note  sur  ce  sujet,  le  28  juillet  der- 
nier, à  la  Société  de  chirurgie,  mais  j'avais  moi-même,  le 
26  do  même  mois,  an  nom  de  M.  Bouchut,  présenté  une  note 
sur  le  même  sujet  à  rAcadémie  des  sciences.  D'ailleurs, 
comme  M.  Trousseau  Ta  rappelé,  Faure  avait  indiqué  le  fait 
sar  lequel  roule  le  débat,  dans  son  travail  relatif  k  Tasphyxie, 
et  enfin,  il  y  a  deux  ans,  un  jeune  docteur  ayant  annoncé  que 
Téther  était  ranlidotc  do  cbloroforme,  fut  appelé  devant  une 
commission  nommée  par  l'Académie  et  répéta  ses  expériences 
en  présence  des  commissaires,  au  nombre  desquels  je  me  trou- 
vais. II  en  résulta  la  preuve  que  notre  confrère,  très  inexpé- 
rimenté en  matière  d expérimentation    sur  les    animaux, 
aspityxiait  simplement  ceux-ci  en  leur  fermant  les  voies  res- 
piratoires avec  une  éponge  sur  laquelle  il  versait  du  chloro- 
forme, et  qu'en  éloignant  l'éponge  et  la  reniplaçant  par  une 
autre  imprégnée  d'éther,  moins  hermétiquement  appliquée, 
la  sensibilité  reparaissait,  c'est-à-dire  que  l'asphyxie  cessait. 
Le  même  effet  était  obtenu  avec  une  éponge  imprégnée  de 
chloroforme  même,  et  à  plus  forte  raison  lorsque  i'éponge 
n'était  imprégnée  de  rien.  Ce  débat  de  priorité  me  semble 
donc  inopportun;  il  y  a  longtemps  que  tout  le  monde  sait 
qo'oo  peut  brûler  et  tenailler  impunément  les  noyés  et,  en 
général,  les  asphyxiés,  de  quelque  manière  que  Tasphyxie 
ait  été  produite. 

—  M.  Malgaignb  :  Messieurs,  j'apprends  avec  regret  que  je 
sais  le  dernier  orateur  inscrit.  La  question  soumise  à  rAca- 
démie me  parait  cependant  d'une  gravité  telle,  qu'elle  eût  dû 
appeler  nombre  de  nos  collègues,  médecins  et  chirurgiens,  à 
cette  tribune,  car  elle  inlcresse  également  les  uns  et  les 
autres. 
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■M.  Bouvier  et  Piorry,  qui  ont  parlé  avant  moi,  tout  en 
proposant  certaines  modifications  aux  conclusions,  n'atta- 
quent pas  le  rapport  en  lui-même.  Ce  n'est  donc  pas  sans 
quelque  appréhensionque  je  viens  m'élever  contre  un  rapport 
qui  semble  avoir  conquis  l'assentiment  universel,  et  que  je 
prends  en  quelque  façon  le  rôle  de  cet  esclave  qui ,  placé 
derrière  le  triomphateur,  lui  rappelait  qu'il  était  homme. 

Avant  tout,  messieurs,  j*ai  été  frappé  de  quelques  incidents 
de  la  dernière  séance,  qui,  bien  que  de  pure  forme,  n'en  ont 
pas  moins  une  certaine  portée.  H.  Trousseau ,  répondant  à 
M*  Bouvier,  a  dit  qu'il  s'était  souvenu  que  M.  Bouchut  avait 
été  son  élève,  et  qu'en  conséquence,  lui,  rapporteur,  avait 
voulu  être  indulgent.  Indulgent,  messieurs  (  nous  verrons 
tout  k  rbeurejusqu'ob  a  été  cette  indulgence)  ;  mais  s'agissait- 
il,  pour  le  rapporteur  d'une  commission  de  l'Académie,  d'être 
indulgent?  Il  s'agissait  avant  tout,  messieurs,  d'être  juste,  et 
nous  examinerons  comment  il  l'a  été. 

Autre  chose.  M.  Bouvier  a  proposé  de  nouvelles  conclu- 
sions. M.  Trousseau  a  répondu  immédiatement  qu'il  les  ac- 
ceptait, et  si  H.  Bouvier,  meilleur  observateur  des  formes 
académiques,  n'avait  ajouté  qu'il  était  convenable  de  les  ren* 
voyer  à  l'examen  de  la  commission,  la  commission  eût  été 
passée  sous  silence.  Ces  conclusions  ne  seraient-elles  donc, 
comme  le  rapport  même,  que  l'œuvre  personnelle  de  M.  Trous- 
seau  ? 

Et,  en  effet,  H.  Nélaton,  membre  de  la  commission,  eùt-il 
laissé  dire,  s'il  eût  été  consulté,  que  la  pratique  de  la  trachéo- 
tomie dans  la  période  ultime  donne  21  succès  sur  100,  quand 
il  na  eu,  lui,  que  3  guérisons  sur  36  opérations?  Encore 
cette  triste  proposition  nous  avertit  trop  bien  que  H.  Nélaton 
n'opère  que  dans  la  période  ultime;  et  alors  comment  aurait- 
Il  adopté  un  rapport  où  Ton  préconise  l'opération  préma- 
turée? J'avoue  que  j'aurais  aimé  à  apprendre  de  mon  collègue, 
en  qui  j'ai  toute  confiance,  les  motifs  de  sa  conviction  ré- 
cente, ou  bien  les  motifs  qui  le  font  persévérer  dans  ses 
doutes  si,  comme  je  le  crois,  il  lui  en  reste. 

Maintenant,  messieurs,  reprenons  la  question  à  ses  débuts. 
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LtU  septembre  dernier,  M.  Bovchut  adresse  h  l'Académie 
dan  observations  de  tubage  dn  larynx  et  les  présente  en  ces 
termes  :  «  le  ne  me  permettrai  pas  déjuger  cette  méthode  ni 
de  feftd^  sur  elle  ancoae  espérance  que  pourrait  démentir  la 
ctîniqiie.  Au  débat  des  innovations  thérapeutiques,  il  faut 
laisser  la  parole  aux  faits  obserrés  et  racontés  heure  par  heure, 
puis  attendre  qu  on  en  ait  un  grand  nombre  avant  de  tirer 
ancuaeeonclusion  avantageuse  ou  dcFaTorable,  etc.  » 

Cela,  messieurs,  me  parait  très  sage.  M.  Bouchnt  ne  de«- 
mandait  pas  de  rapport  et  se  défendait  de  tirer  des  conclu- 
sions: il  vonlait  qu'on  attendit  de  nouveaux  faits.  Il  n'y  avait, 
en  effet,  qne  cela  à  faire.  La  commission,  chose  rare,  a  pré- 
senté son  rapport  dans  l'espace  de  six  semaines.  Nous  ne 
sommes  pas  habitués  h  pareil  zèle,  et  je  prie  M.  le  rapporteur 
d'en  recevoir  mes  compliments;  mais  pour  avoir  été  fait  si 
vite,  le  rapport  n'encourt-il  pas  un  peu  le  reproche  de  préci* 
pîtation?  Parmi  les  membres  de  la  commission,  il  y  en  avait 
deux  qui,  par  leur  position  à  I*h6pîtal  des  Enfants,  sans  parler 
de  leur  autorité  incontestable  dans  la  matière,  étaient  plus 
que  personne  en  mesure  de  nous  apporter  toutes  les  lumières 
désirables;  ont-ils  fait  un  seul  essai  de  tubage?  Pas  un  seul. 
La  commission  s'est-elle  au  moins  tenue  au  courant  de  ce  qui 
se  faisait  ailleurs?  Pas  davantage  ;  et  pour  savoir  où  en  était 
la  question,  j'ai  été  obligé  de  m'en  enquérir  près  de  M.  Bouchut 
lui-même.  La  commission  n'a  donc  rien  fait  par  elle-même, 
rien  vu  par  elle-même;  elle  n'est  pas  même  au  courant  de  ce 
qui  8*est  fait,  et  elle  fait  un  rapport,  et  elle  propose  des  con- 
closians  !  Elle  va,  je  me  permettrai  de  le  lui  dire,  un  peu  vite 
en  besogne.  Et  pourquoi  tant  de  bâte?  Ah!  messieurs,  c'est 
que  M.  Bouchut  proposait  le  tubage  du  larynx  pour  éviter  la 
trachéotomie,  qui  tue,  disait-il,  80  ou  90  fois  sur  100.  Je  me 
igure  aisément  la  surprise,  le  sursaut  qui  dut  réveiller,  à  ce 
eoup,  M.  Trousseau,  le  père  de  la  trachéotomie. 

—  M.  Trousseau  :  Je  n'en  suis  pas  le  père. 

^M.  M ALGAiGMB  :  Mettons  le  parrain.  D'ailleurs,  si  H.  Trous  • 
sen  récuse  à  bon  droit  la  paternité  de  la  trachéotomie  en  gé* 
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néral,  il  acceptera  da  moins  celle-  de  la  trachéotomie  à  la 
deuxième  période;  elle  lui  revient  tout  entière. 

Ce  n'est  pas  tout.  En  dehors  de  l'Académie.  M.  Bouchât 
avait  eu  le  malheuiMle  publier  une  statistique  de  la  mortalité 
du  croup  pendant  ces  trente  dernières  années ,  et,  trouvant 
qu'elle  s*était  accrue  hors  de  tonte  proportion  avec  l'accrois* 
sèment  de  la  population,  il  en  accusait  la  trachéotomie.  Cette 
statistique  a  élé  vigoureusement  et  Tort  justement  attaquée, 
et  je  me  hàle  de  dire  que  je  n'entends  en  aucune  façon  en 
prendre  la  dérensc.  Les  chiffres  peuvent  être  exacts,  les  con- 
clusions qu'en  tire  M.  Bouchut  ne  sauraient  se  soutenir  :  que 
la  trachéotomie  y  ait  ajouté  quelques  morts»  cela  est  possible; 
mais;  an  total,  *la  progression  de  la  mortalité  ne  peut  tenir 
essentiellement  qu'à  ce  que  les  cas  de  croup  ont  augmenté  dsvis 
ces  dernières  années,  voilà  tout.  Mais  si  U.  Bouchut  ne  de* 
mandait  pas  de  rapport  sur  le  tubage,  à  plus  forte  raison  n*en 
demandait-il  pas  sur  une  statistique  qui  n*a  pas  été  soumise 
à  l'Académie.  Les  trois  quaris  du  rapport,  cependant,  ont 
trait  à  cette  statistique.  Eh  bien  !  messieurs,  c'est  que  Tœovre 
de  H.  Trousseau  est  bien  moins  un  rapport  sur  le  tubage*  *— 
rapport  qu'on  nous  dit  avoir  été  fait  avec  indulgence  (nous 
l'eussions  préféré  impartial  :  nous  préserve  le  ciel  d'une  telle 
indulgence!),  c'est  moins,  disons-nous,  un  rapport  sur  le 
tubage  qu'un  manifeste  en  faveur  de  la  trachéotomie.  Je  me 
hâte  d'ajouter  que  ce  manifeste  est  des  plus  remarquables,  et 
que  de  semblables  manifestes  seront  toujours  une  bonne  for- 
tune. Hais  enfin ,  messieurs ,  il  m'a  paru  utile  de  dessiner 
ainsi  les  positions;  car  si,  en  effet,  le  tubage,  au  lien  d'un  juge 
a  rencontré  un  adversaire,  il  y  a  lieu  d'appeler  du  jugement, 
et  ma  tâche  en  sera  plus  facile. 

Encore  un  mot  pourtant.  Il  y  a  dans  le  rapport  quelques 
pages  très  remarquables  conlenant  nne  statistique  toute  ea 
faveur  de  la  trachéotomie.  Cette  statistique  n'appartient  pas 
à  la  commission  ;  elle  a  été  empruntée  à  un  travail  lu  le 
27  octobre  dernier  à  la  Société  des  hôpitaux  par  MM.  H.  Roger 
et  Sée.  M.  le  rapporteur  Ta  copiée  sans  y  changer  une  virgule  ; 
en  sorte  que,  sur  mou  exemplaire  du  Bulletin  de  VAcadémte, 
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f  ai  pa  eiuadier  entre  gnillemeU  toQl  ce  qui  appartieal  ei| 
propre  à  MH.  Roger  et  Sée. 

—  H.  Trousssad  :  Permettez-moi  de  répondre  un  mot  seu* 
femeiit  à  ce  propos.  J*aî  dit  que  cette  statistique  appartenait 
en  propre  à  ces  messieurs  et  n'ai  point  entendu  me  Tappro- 
I»ier. 

—  M.  Malgaionb  :  Une  telle  accosation  était  loin  de  ma 
pensée;  elle  aurait  été  démentie  par  avance  par  le  rapport 
mkoe,  dans  lequel,  ainsi  que  M.  Trousseau  vient  de  le  dire, 
il  rapporte  très  expressément  à  ces  messieurs  ce  qui  leur 
appartient  Mais  ce  que  je  tiens  à  établir,  c*est  qu  il  y  a  dans 
le  rapport  une  partie  fort  remarquable  louchant  la  statistiqœ 
des  résultats  donnés  par  la  trachéotomie,  qui  n'est  pas  l'œuvre 
do  rapportenr  ;  et  je  suis  d^autant  plus'heurcux  que  M«  Trous- 
seau décline  toute  responsabilité  à  cet  égard,  que,  me  pro<* 
posant  tout  à  Thenre  d'attaquer  nette  statistique  à  outrance* 
cela  me  mettra  beaucoup  plus  k  mou  aise. 

Après  ces  observations  préliminaires,  abordons  maintenant 
le  fond  dn  débat.  Je  ie  répète,  messieurs,  à  mes  yeux  la  ques^ 
lioQ  est  d'une. gravité  immense;  elle  nons  intéresse  tous, 
médecins  et  chirurgiens  ;  elle  a  pour  moi  un  intérêt  de  plus, 
en  ma  qualité  de  professeur  de  médecine  opératoire.  Pour  plus 
de  simplicité,  je  suivrai  Tordre  qui  a  été  suivi  dans  ie  rap* 
port,  et  conséquemmeut  je  m'occuperai  en  premier  lieu  do 
tubage. 

Le  rapport  a  examiné  successivement  :  i""  si  le  procédé  est 
bciie;  2*  s'il  est  dangereux  ;  S*  s'il  est  utile  ;  /i''  il  l'a  comparé 
aux  autres  moyens  de  traitement,  et  spécialement  k  la  tra- 
chéotomie. 

Sur  le  premier  point,  M.  le  rapporteur  pense  que  le  tubage 
est  qoelquefoîs  plus  difGcile  que  ne  semble  le  dire  H.  Bou-. 
cbot.  Soit,  je  veux  bien  l'admettre;  et  puis  après?  Cela  im- 
plique seulement  qu'il  sera  besoin  de  l'étudier  et  qu'il  ne 
laadra  pas  ie  confier  au  premier  venu.  Mais  il  n'en  est  pas 
aotrement  pour  la  trachéotomie,  qjui  offre  même  des  difficultés 
bien  autrement  sérieuses.  La  dtfiiculléest  raiïaire  du  chirur* 
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gien,  et  n'a  iamais  empâché  d'adopter  an  procédé  utile. 

Qu'il  me  soit  permis  de  relever  ici  quelques  reproches  tdres* 
ses  par  le  rapport  àH.  Bouchut,  et  qui  ne  me  paraissent  porter 
Fempreinte  ui  de  rîDdulgence  ni  même  de  la  justice.  Â  propos 
des  deux  premiers  faits  communiqués  par  H.  Bouchut  à 
l'Académie,  H.  le  rapporteur  se  demande  si  ces  observations 
ne  renversent  pas  toutes  les  idées  généralement  reçues  sur  le 
mécanisme  de  la  voix  et  de  la  toux  ;  comment  une  voix  claire 
et  nette  y  comment  une  toux  éclatante  peuvent  se  produire 
lorsque  le  jeu  des  cordes  vocales  est  complètement  aboli.  Si  ce- 
pendant je  relis  les  observations,  je  trouve  que  dans  la  pre- 
mière, aussitôt  le  tube  introduit,  l'enfant  a  pu  parler  à  voix 
basse;  dans  la  seconde,  l'enfant  a  parlé  d'one  voix  plus  forte^ 
assez  claire  y  assez  nettement  articulée  pour  qu'on  Ventendtt 
distinctement  dire  :  Otez-moi  cela.  En  même  temps,  la  toex  est 
devenue  plus  forte  et  plus  éclatante. 

Eh  bien,  comme  j'ai  pnblié  jadis  un  Méiâoire  sur  laphysùh- 
logie  de  la  voix^  j'ai  une  certaine  compétence  dans  la  quesiioa, 
et  je  suis  en  mesure  de  rassurer  M.  Trousseau.  Qnele  premier 
enfant  ait  pu  parler  à  voix  basse,  cela  est  tout  à  fait  natarei» 
tOQt  à  fait  conforme  aux  lois  de  la  physiologie»;  la  voix  basse 
diflère  précisément  de  la  voix  haute  en  ce  qu'elle  n'a  pas 
besoin  des  oordes  vocales.  Pour  le  second  cas,  il  ne  s'agit  pas 
précisément  d'ane  voix  claire  et  nette,  mais  d'une  voix  assez 
elairCy  assez  nettement  articulée,  pour  qu'on  ^entendît  distinc^ 
tement;  cela  peut  se  dire  très  correctement  de  la  voix  basse  : 
seulement,  peut-être  M.  Bouchut  aurait  pu  se  servir  d'une 
autre  expression  que  de  celle  de  la  voix  claire,  qui  s'entend 
en  général  du  son  vocal  ;  mais  le  reste  de  la  phrase  ne  laisse 
aucune  incertitude  ;  et  pour  moi,  qui  n'ai  pas  à  l'égard  de 
M.  Bouchut  les  mêmes  motifs  d'indulgence  que  M.  Trousseau, 
je  ne  m'y  fusse  point  arrêté.  Reste  la  toux  forte  et  éciatamte. 
Hais  si  la  commission  eût  bien  voulu  étudier  les  procédés 
de  M.  Bouchut,  elle  aurait  appris  que,  dans  l'une  desdeua 
manières  de  les  appliquer,  on  place  le  tube  au-dessous  de  ee 
qu'on  appelle  improprement  les  cordes  vocales  supérieures, 
et  que  ces  replis,  laissés  libres,  peuvent  servir  au  frôlement 
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delatoox;  ensuite,  elle  eat  pris  en  considération  la  nainre 
méta/liqae  du  tabe  introduit  dans  le  laryni  ;  par  exemple,  je 
u'ess  de  M.  Bouchât  que,  lorsqu'il  porte  dans  la  tracbée  la 
soode  métallique  ouverte  k  son  extrémité  qui  lui  sert  de  man- 
drin, l'air,  chassé  avec  force  par  la  sonde,  rend  un  bruit  ana- 
logoeaasofl  d'une  trompette;  et  ce  bruit  devient  même  un 
avertisseinent  utile  en  ce  qu'il  donne  à  l'opérateur  la  certi-» 
tode  qa  il  est  bien  dans  la  trachée. 

Le  rapport,  examinant  en  second  lien  les  dangers  dn  tu* 
bage,  accorde  qu'il  laisse  la  déglutition  s'opérer  avec  une  par- 
faiu  faeiliiéy  et  qu'il  n  est  pas  probable  que  son  application 
peBdaot  un  ou  deux  jours  puisse  être  suivie  de  grands  incon- 
Teiieots. 

Sar  le  premier  point,  je  ne  serai  même  pas  d'accord  avec 
la  eomoiission  ;  et  dans  le  deuxième  procédé,  qu'elle  ne  pa* 
lait  pas  connaître,  lorsque  le  tube  remonte  au-dessns  de» 
cordes  vocales  supérieures,  la  déglutition  est  un  peu  plusdif* 
iiciie.  Sur  le  second,  il  ne  s'agit  plus  de  simples  probabilités  ; 
el  je  dois  dire,  pour  mon  compte,  que  ce  qui  m'effrayait  le 
plos,  ce  qui  me  paraissait  le  plus  probable,  c'est  que  la  pres« 
sioDdQtâbesur  )es  cordes  vocales,  spasmodiqUement  resser- 
ites  par  leurs  muscles»  eût  pour  effet  de  les  ulcérer  ou 
néme  d>  déterminer  des  escbares.  Les  faits  onl  déjà  parlé , 
£1  feu  nombreux  qu'ils  soient,  ils  démontrent  que  les  accî-* 
deatidecegenre  ne  sont  pas  absolument  k  craindre.  Mais  si 
je  ne  saurais  approuver  dans  le  rapport  les  probabilités  mises 
à  la  place  des  faits,  que  dirai-je  de  l'assertion  qui  suit?  Si  on 
laissait  le  tube  à  demeure  huit,  dix  ou  quinze  jours,  nma 
^tsmaamwnncus  qu'il  réitérait  de  très  graves  désordres,  etc. 
iimais,  messieiirs.  Bacon  n'aurait  écrit  une  pareille  phrase. 
Yous  êtes  convaincus?  Et  de  quel  droit?  avez^vous  vu  des 
îiitSiavei-vofis  fait  des  expériences?  Rien  de  tout  cela;  vous 
^tts  imaginez,  et  cela  vous  suffit  pour  parler  de  convic- 
^i  Ce  que  vous  savez,  et  ce  que  je  sais,  c'est  que  le  tube 
lasÉquaranle-bnit  heures  dans  le  larynx  n'a  amené  aucun 
daacddents  que  je  redoutais,  et  que  l'on  pouvait  légitime- 
ACil  aaiodre  ;  au  delà,  les  faits  manquent.  Si  Ton  voulait 
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recoarir  aui  analogies,  peut-'étre  e&  seraiUl  do  larynx  comme 
de  Torèlbre,  qui,  dès  qu'il  snpporte  qaarante-huit  heures  des 
sondes  à  demeure,  peut  généralement  les  supporter  davan- 
tage. Mais,  je  le  répète,  il  faut  attendre  les  faits. 

Cette  sorte  de  dédain  pour  les  faits»  cette  tendance  à  mettre 
l'imaginatioB  à  leur  place,  se  fait  sentir  dans  un  autre  en- 
droit du  rapport  que  je  ne  peux  m  empêcher  de  signaler.  Le 
tubage,  dans  quel(|ues-uns  des  faits  connus,  n'a  pas  empêché 
Tasphjxie  de  se  reproduire.  Cela  arrive  aussi  après  la  tra- 
chéotomie; mais  alors  cela  s'explique  par  la  propagation  des 
fausses  membranes  dans  les  bronches.  Après  le  tubage,  cette 
explication  nous  échappe,  puisque  Tasphyxie  reproduite  a  été 
dissipée  par  la  trachéolomie.  On  ne  saurait  non  plus  fattri- 
boer  à  Tengorgemenl  de  la  canule  :  la  canule  a  été  trouvée 
libre.  A  quoi  donc  peut  tenir  un  phénomène  aussi  étrange  et 
aussi  redoutable?  Selon  M.  le  rapporteur,  pfobaUement  e'eta 
que  les  ligaments  oryténo^pitjlotiiqucs  étaient  le  siège  d*vn 
gonflement  qtd  doit  se  présenter  souvifnf.  Hypothèse  comme  une 
autre,  direz-vous.  Non,  messieurs;  c'estunc  hypothèse  qui  vient 
se  mettre  a  la  place  du  fait  acquis,  et  qui  était  à  l'avance  dé- 
mentie par  le  fait,  car  on  a  autopsié  les  enfants  morts  après 
le  tubage;  on  n'a  pas  même  trouvé  un  indice  dégonflement 
dans  les  ligaments  aryténo-épiglottiques.  Le  fait  reste  jus- 
qu'à présent  inexpliqué.  H.  Bouchut  présume  que  ces  liga- 
ments qui  gardent  leur  souplesse  peuvent  être  refoulés  sur 
l'orifice  supérieur  du  tube  dans  les  effets  d'inspiration,  et 
c'est  même  en  suivant  cette  idée  qu'il  a  allongé  son  tube.  Du 
moins  ici  l'expérience  n*a  pas  encore  décidé  contre  l'hypo- 
thèse; mais,  je  le  répèle,  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse, 
et  il  faut  appeler  sur  l'origine  réelle  de  ce  phénomène  tonte 
l'attention  des  observateurs. 

Je  louerai  sans  réserve  la  première  partie  du  troisième  point 
du  rapport,  relatif  à  l'utilité  du  tubage  :  a  Apricri.^i  jusqu'à 
plus  ample  informé,  il  me  parait,  dit  M.  le  rapporteur,  qu*ua 
tube  de  ce  genre  doit  retarder  et  peut-être  em|>êcber  complè- 
tement 1  asphyxie  croupaie  toutes  les  fois  que  la  fausse  mem- 
brane ne  dépasse  pas  la  glotte,  etc.  »  Et  ailtours,  sortant  de 
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rb?poChèse  et  de  l'a  priwn,  il  déclare  que  chez  des  enfants 
atteiots  de  croop,  le  tobea  permis  et  riotrodaction  plus  fa- 
cilede  Tair  et  la  plus  facile  expulsion  des  fausses  membranes  ; 
à  cet  ^rd,  les  faits  rapportés  par  H.  Bouchut.  pour  n'avoir 
pasété  SHtmde  gtiériton,  nen  sont  pas  moins  probants.  Il  pense 
doDC  que  le  tubage,  dans  les  laryngites  aiguës  simples,  pour* 
mXwppléer  parfaitement  à  la  trachéotomie.  Dans  ces  termes, 
à  la  fois  précis  et  mesurés,  je  me  range  complètement  et  sans 
réserve  de  I  avis  de  M.  le  rapporteur.  Je  suis  déjà  obligé  de 
m'en  écarter  quelque  peu  quand  il  avance  que  le  tubage 
pourrait  devenir  une  ressource  puissante  et  radicale  dans 
rœdéflie  aigu  de  la  glotte,  si  toutefois  les  ligaments  arythénth- 
épiglottiques  ne  participaient  pas^  comme  cela  a  lieu  si  souvent^ 
à  ia  tuméfaction  des  cordes  vocales.  Il  se  peut  que  Tanatomie 
palhologique  ait  fait  des  progrès  que  je  ne  connais  pas  ;  mais 
josqu'ici  j'ai  cru,  et  je  pensais  bien  être  dans  l'opinion  géné- 
rale, que  le  prétendu  oedème  de  la  glotte  affecte  surtout  les 
ligaments  arythénoépiglottiques ,  et  jamais   peut-être  les 
cordes  Tocales. 

Mais  enfin,  pour  le  croup,  que  vaut  le  tubage?  car  c'est 
poor  le  croup  qu'il  a  été  proposé,  et  la  question  principale, 
dont  je  ne  veux  point  me  laisser  distraire,  c'est  le  traitement 
do  craup.  Âh!  messieurs,  le  croup,  cest  larche  sainte  à 
laquelle  nul  n'a  le  droit  de  toucher.  Pour  la  laryngite  aigué, 
poorTcBdème  de  la  glotte,  nous  concéderons  au  tubage  tout 
ce  qo  on  voudra  ;  pour  le  croup,  rien.  Il  y  avait  bien  dans  les 
|H%mières  conclusions  une  tonte  petite  concession,  mais 
M.  Boavier  a  surabondamment  démontré  qu'elle  ne  ressortait 
pas  do  rapport  ;  et,  dans  les  conclusions  nouvelles,  elle  a  corn- 
i^étement  disparu. 

Hais  pourquoi  donc  le  tubage,  facilitant  Faction  de  l'air  et 
leipnkion  des  fausses  membranes,  ne  conviendrait-il  pas 
^  le  croBp?  Ici  H.  le  rapporteur  émet  une  hypothèse  qu'tY 
^àpeine  exprimer ^  dit-il  ;  mais  cette  hypothèse  s'étale,  se 
^le  el  prend  une  telle  consistance,  qu'elle  aboutit  à  cet 
*^?«wit  victorieux  :  «  Si,  comme  le  dit  M.  Bouchut  lui- 
le  tubage  était  un  moyen  de  retarder  la  trachéotomie ^  qui 
I.  XXIV.  H"  U  11 
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plus  tard  sera  inévitable^  ne  serait-ce  pas  la  condatnmtion  de 
ce  procédé?  » 

Messieurs,  avant  de  discuter  l'hypothèse  de  M.  Trousseau, 
j'attendrai  qu'elle  s*appaie  d'un  commencement  de  preuves; 
et,  quant  k  1  argument  terminal,  j'ai  le  regret  de  dire  que  ni 
dans  la  communication  faite  par  H.  Bouchut  à  rAcadémie, 
ni  dans  ses  autres  communications ,  je  n'ai  rien  trouvé  qui 
ressemblât  à  ce  que  le  rapport  semble  lui  attribuer. 

Mais,  enfin,  il  y  a  des  faits  :  sur  7  enfants  traités  par  le 
tubage,  5  sont  morts,  et  les  2  autres  n'ont  été  sauvés  que  par 
la  trachéotomie.  Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjit  dit,  ce  que 
M.  le  rapporteur  a  dit  lui-même,  que  les  faits  sont  insuffisants, 
et  qu'il  convient  d'en  attendre  d'autres.  Pour  le  moment,  je 
n'en  veux  pas  dire  davantage. 

Nous  arrivons  à  la  comparaison  du  tubage  avec  les  autres 
moyens  chirurgicaux.  M.  le  rapporteur  commence  par  poser 
en  principe  qne,  dans  la  presque  universalité  des  cas^  les  ma* 
Iodes  atteints  de  croup  meurent  par  l'occlusion  du  larynx.  À 
merveille;  mais  le  tubage  ne  va-t-il  pas  précisément  contre 
ce  danger?  Qu'importe I  on  le  compare  d'abord  à  l'éponge  de 
M.  Green,  à  la  curette  de  M.  Loiseau,  qui  désobstruent  le  la- 
rynx avec  plus  d'avantage.  Qui  ne  croirait ,  dès  lors ,  que 
M.  Trousseau  professe  une  certaine  estime  pour  ces  procédés 
supérieurs?  En  aucune  manière,  ils  lui  paraissent  bons  uni- 
quement à  rabaisser  le  tubage,  après  quoi  il  les  compte  pour 
rien  et  n'en  parle  plus. 

Nous  voici  enfin  arrivés  au  point  capital,  c  est-à-dire  à  la 
trachéotomie;  et,  dès  les  premiers  mots,  vous  allez  voir  com- 
ment l'amour  paternel  se  déclare  : 

a  Si  la  trachéotomie  devait  être  battue  en  brèche,  il  sem- 
»  blait  que  ce  ne  dût  pas  être  à  Paris,  oit  chaque  année  elle 
Acompte  tant  de  succès;  si  elle  devait  être  combattue,  il 
7>  semblait  que  ce  ne  dût  pas  être  par  un  médecin  d'hôpital, 
»  et,  s'il  m'était  permis  de  ledire,  par  un  médecin  que  j  avais 
»  l'honneur  d'avoir  pour  élève.  M.  le  docteur  Bouchât  a  pris 
»  la  triste  tâche  de  combattre  une  médication  toute  française.  >> 

Qu'est-ce  que  tout  cela  signifie,  messieurs?  Est-ce  là,  je 


«ALGAIGllt.  —  TOBAGK  Dl  LA  0LOTTI  BT  TRACHiOTOMIB.    163 

TOM  k  demande,  une  argamenution  sérienae  ?  D'abord  c  est 
nw  iicbe  très  belle  de  chercher  à  remplacer  une  opération 
périilense  par  ane  aotre  qai  le  serait  un  peu  moins  ;  deuiiè- 
mement,  la  trachéotomie  n*est  point  une  médication  toute 
française  ;  elle  remonte  même  un  peu  plus  loin  qu'Asclépiade; 
et  si  Torigine  pesait  quelque  chose,  c*est  bien  le  tubage  qui 
est  une  inTention  toute  Trançaise,  ce  qui  ne  m'empêchera  pas 
de  l'attaquer  le  jour  où  il  me  sera  démontré  qu'il  ne  vaut  rien. 

M.  Trousseau  défend  ensuite  la  trachéotomie  contre  les  im- 
putatioBs  que  H.  Bouchot  tirait  de  sa  statistique.  J*ai  déjà 
dît  ce  que  je  pensais  de  cette  statistique  trop  fameuse,  et  n'ai 
nulle  envie  d*y  revenir. 

Il  allègue  ensuite,  en  faveur  de  la  trachéotomie,  qu'elle 
n'est  pas  dangereuse  par  elle-même.  C'est  là,  messieurs,  une 
assertion  qn'il  ni*est  impossible  de  laisser  passer;  je  ne  con- 
nais aucune  opération  dont  on  puisse  en  dire  autant ,  et  la 
trachéotomie,  indépendamment  de  la  cause  pour  laquelle  on 
la  pratique,  peut  compter  à  bon  droit  parmi  les  plus  dange- 
reuses. Je  citerai,  à  cet  égard,  un  passage  écrit  il  y  a  plus 
de  vingt  ans  par  un  homme  dont  Tautorité  ne  sera  contestée 
par  personne,  et  qui,  après  des  expériences  directes  sur  les 
animaiu,  était  bien  loin  de  juger  Topératioo  si  inoffensive. 

a  Je  tentai  avec  M.  Hamard  une  série  d'expériences  sur  les 
9  chiens,  dans  le  but  de  connaître  l'influence  de  la  trachéo- 

>  tomieet  de  la  présence  d'une  canule  dans  la  trachée-artère. 

>  Le  résultat  de  ces  expériences  est  que  les  animaux  ont 

B  éprouvé  divers  accidents,  un  grand  accablement,  et  de  la 

»  fièvre  pendant  plusieurs  jours  ;  quelques-uns,  malades,  il  est 

fi  crai,  au  moment  de  l* expérience^  ont  eu  des  pneumonies  mor- 

ii  telles.  Il  est  donc  naturel  de  penser  que  des  enfants  fébrici- 

0  tants,  et  dont  les  poumons  sont  déjà  engoués,  éprouveront 

^  plus  facilement  encore  des  accidents  graves  capables  de  com- 

»  promettre  leur  existence.  Aussi  ai-je  vu  plusieurs  fois  des 

»  enfants  succomber  après  la  trachéotomie,  sans  que  Texten- 

>'  sioa  des  fausses  membranes  pût  rendre  compte  de  la  mort 

>  et  des  lésions  inflammatoires  des  poumons.  » 

~  M.  TaoosBBAO  :  C'est  moi . 
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—  M.  Malgaignk  :  ItiiUile  donc  de  nommer  Taoteur,  puis- 
qu'il s'est  nommé  lui-même.  Mais  il  est  probable  que  M.  Trous- 
seau, en  écrivant  son  rapport»  avait  quelque  peu  oublié  ce 
passage. 

—  M.  Trousseau  :  Pas  le  moins  du  monde  ! 

—  M.  Malgaignb  :  Je  ne  comprends  pas,  si  vous  ne  l'avez 
pas  oublié,  que  vous  teniez  votre  langage  d'aujourd'hui;  je 
ne  comprends  pas  qu'une  opération  qui  donne  la  fièvre  à  des 
chiens  bien  portants,  qui  tue  les  chiens  déjà  malades,  puisse 
être  réputée  inoffensivesurThomme;  je  le  comprends  encore 
bien  moins  quand  vous  confessez  qu'elle  a  déterminé  chez  te 
enfants  des  pneumonies  mortelles,  et  dont  le  croup  n'éuil 
pas  responsable.  Ces  pneumonies,  qui  survenaient  jadis  chw 
les  animaux  comme  chez  l^homme,  est-ce  qu'elles  ne  se  repré- 
senteraient plus  aujourd'hui?  Voici  un  autre  aveu,  écrit  par 
M.  Trousseau  en  1855  : 

t  Avant  que  M.  Guersant  et  moi  eussions  adopté  cette  mé- 
»  thode^  (remploi  de  la  cravate),  nous  perdions  de  pneumonie 
»  catarrhale  un  grand  nombre  de  nos  malades,  et  aujourd'hui 
s  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare.  » 

Je  dis  donc  que  la  trachéotomie  est  une  opération  grave 
par  elle-même,  et  d'autant  plus  grave  que  les  sujets  sont  plus 
faibles  pour  y  résister  ;  c'est  ainsi  qu'au-dessous  de  l'âge  de 
deux  ans,  c'est  à  peine  si  l'on  a  sauvé,  par  hasard^  un  ou  deux 
opérés  ;  et  enfin  chez  les  adultes  mêmes,  et  pour  des  affections 
étrangères  au  croup,  je  ne  sais  si  ma  mémoire  est  fidèle, 
mais  je  crois  me  ressouvenir  que  M.  Trousseau  a  signalé 
l'opération  comme  presque  toujours  fatale. 

—  M.  Trousseau  :  Pardon!  j*aî  parlé  des  adultes  atteints 
du  croup. 

—  M.  Malgaignb  :  Je  remercie  M.  Trousseau  de  son  inler- 
ruption  ;  je  tiens  à  ne  rien  dire  que  d'exact.  Mais  votci 
M.  Thierry  qui  déclarait  tout  récemment  avoir  perdu  trois 
adultes  qu'il  avait  trachéotomisés,  soit  pour  des  angines 
couenneuses,  soit  pour  d'autres  affections  du  larynx.  Quand 
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donc  je  lis  dans  le  rapport  des  paroles  telles  que  celles-ci, 
toQciûot  ropération  à  la  période  extrême  du  croup  :  Si  l'en- 
faai  mewriy  j'aurai  la  certitude  que  mon  opération  n'y  a  été 
fmo'  rien^  jadniire  ce  calme  imperturbable,  cette  intrépidité 
de  convictioD,  mais  je  ne  saurais  les  partager.  J*ai  pratique 
nn  certain  nombre  de  trachéotomies  :  je  n  ai  sauvé  qu'un  seul  de 
mes  opérés;  et  je  ne  voudrais  pas  affirmer  d'une  façon  anssi 
absolue  qae  mon  opération  n'a  été  pour  rien  dans  la  mort  des 
aotres.  C'est  là  aussi,  soyez-en  sûrs,  le  sentiment  à  peu  près 
universel  des  chirurgiens  ;  sans  quoi,  d*où  leur  viendrait  cette 
répugnance  instinctive,  ce  serre-cœur  qui  les  prend  quand 
on  \es  appelle  à  pratiquer  cette  opération?  Pour  moi,  mes* 
sieors,  je  suis  partisan  de  la  trachéotomie,  mais  avec  toutes 
réserves;  je  remploie  comme  une  ressource  extrftme  et  redou- 
table, quand  toute  autre  chance  de  salut  a  disparu.  Quand  le 
médecin  déclare  qu^il  n*en  reste  pas  d'autres,  quand  la  fa- 
mille éplorée  me  supplie  de  tenter  un  effort  désespéré  pour 
sauver  Venliant  qui  va  mourir,  j'opère  ;  je  regarde  l'opération 
comme  un  triste  et  rigoureux  devoir,  auquel  ma  conscience 
me  défend  de  me  soustraire;  mais  j'opère  avec  uae  douleur, 
aTec  on  serrement  de  cœur  que  nulle  autre  opération  ne  m*a 
jamais  inspiré  à  un  égal  degré  ;  et  quand  un  de  mes  confrères 
m'envoie  chercher,  je  ferais  volontiers  des  vœux  pour  me 
trouver  absent,  pour  qu'on  fût  obligé  d'aller  frapper  à  une 
antre  porte  que  la  mienne. 

Dans  ces  cas,  messieurs,  ce  qui  légitime  l'intervention  de 
Topéraleur,  ce  qui  me  justifie  dans  ma  consciencCi  c'est  qu'il 
n'y  a  pas  d'autre  ressource;  c'est  que  j'apporte  une  dernière 
chance  à  on  malade  qui  n'en  avait  plus.  Mais  une  doctrine 
nouvelle  s'est  fait  jour  depuis  quelques  années,  et  semble  en- 
vahir de  plus  en  plus  la  pratique  ;  c'est  la  doctrine  de  la  tra- 
chéoloroie  pratiquée  à  la  deuxième  période  du  croup,  avant 
que  la  mort  soit  imminente,  et  comme  H.  Trousseau  l'énonçait 
ca  i835,  le  plus  tôt  possible  y  et  dès  qu'on  est  certain  de  la  pré- 
sence de  fausses  membroMS  dans  le  larynx. 

Avant  que  la  mort  soit  imminente  î  Q}\^h  termes  élastiques, 
messieurs,  et  quelle  facilité  offerte  à  la  témérité  des  opéra- 
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leurs!  Mais  si  la  mort  n'est  pas  imminente,  comment  savez- 
vous  quelle  arrivera?  Et  si  elle  ne  doit  pas  arriver,  vous  allez 
faire,  sans  nécessité  absolue,  une  opération  plus  grave  qu'une 
ampulation  de  cuisse!  D*une  autre  part,  opérer  aussitôt  qu*il 
y  a  des  fausser  membranes  dans  le  larynx!  Messieurs,  je  ne 
suis  pas  médecin;  je  n*ai  pas  pu  Taire  du  croup  nne  étude 
aussi  approfondie  que  des  matières  purement  chirurgicales, 
et  je  ne  demande  pas  mieux  que  Ton  me  rectifie,  si  je  me 
trompe.  J*ai  cru  jusqu'à  présent,  je  crois  encore  que  le  croup 
est  constitué  justement  par  la  présence  des  fausses  mem- 
branes dans  le  iarynt;  quand  il  n'y  a  pas  de  fausse  mem- 
brane dans  le  larynx,  il  n'y  a  pas  de  croup,  c'est  une  angine 
couenneuse  :  cela  revient  donc  à  dire  qu'il  faut  opérer  aussitôt 
que  le  croup  existe.  Maintenant  j'en  appelle  à  nos  collègues 
des  sections  de  médecine,  j'en  appelle  aux  plus  fougueux 
partisans  de  la  trachéotomie,  est-ce  bien  là  ce  qu'ils  enten- 
dent et  ce  qu'il  faut  entendre?  J'en  ai  consulté  plusieurs,  et 
je  déclare  que,  tout  en  s'écarlant  de  la  règle  de  M.  Trousseau, 
aucun  n'a  pu  m'en  formuler  clairement  une  autre  touchant  le 
moment  de  l'opération  prématurée. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  résultats  donnés  par  la  tra- 
chéotomie ;  et,  pour  enga{;er  les  chirurgiens  à  la  pratiquer  de 
bonne  heure,  on  a  séparé  les  résultats  obtenus,  comme  on  dit, 
à  la  deuxième  période,  ou  à  la  troisième. 

MM.  Roger  et  Sée  exposent  donc  que  sur  39  enfants  opérés 
dans  la  seconde  période,  on  en  a  sauvé  25,  soit  6k  pour  100. 
Ils  s'applaudissent  de  ces  chiffres  ;  nous  verrons  tout  à  l'heure 
ce  qu'ils  valent  ;  mais  pour  le  moment,  en  les  acceptant  tels 
quels,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  la  trachéotomie  a  singu- 
lièrement reculé?  Car,  en  1835  : 

•  «  L'expérience  m'a  prouvé,  écrivait  M.  Trousseau,  qu'on 
ne  perdait  pas  plus  d'un  malade  sur  10,  quand  on  opérait 
lorsque  la  fausse  membrane  n'était  encore  que  dans  le  la- 
rynx. » 

Une  mort  sur  dix  !  90  succès  sur  100 1  Cela  laisse  bien  loin 
en  arrière  la  proportion  de  6k  pour  100  de  MM.  Roger  et  Sée  ; 
mais  cette  proportion  même  est-elle  exacte?  J'ai  regret  de  le 
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dire,  menteurs,  mais  il  le  faut  ;  la  question  est  trop  grave 
pour  ne  pas  aller  au  fond  ;  cette  statistique  est  eatièrement, 
ahsolQinent  inexacte.  Ces  messieurs  nous  ont  donné  des  chif* 
fres  empruntés  aux  services  de  ThApital  des  Enfants  :  voici, 
pour  Je  même  hôpital,  pour  les  années  1857  et  1858,  les 
chiffres  donnés  par  M.  Uillard,  auteur  d^une  thèse  excellente 
que  j'aurai  à  citer  plus  d*une  fois. 

Il  y  a  eu  dans  cet  espace  de  temps  25  petites  filles  opérées 
à  la  deuxième  période  :  résultait.  1 3  gùérisons  ;  soit  5ô  sur  100. 
De  55  à  66,  la  différence  n'est  pas  grande,  je  Faccorde;  mais^ 
measienra,  il  ne  s  agit  que  des  filles.  M.  Hillard  donne  en  gros, 
et  sans  distinction  des  périodes  de  la  maladie,  le  chiffre  des 
garçons  opérés  dans  le  même  temps  :  62  opérés,  56  morts,, 
6  goérisons;  13  pour  100.  Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  opérations 
faites  à  la  période  ultime  ;  défalquez-en  tant  qu'il  vous  plaira, 
vous  ne  trouverez  Jamais  la  proportion  miraculeuse  de  6U  gué- 
TÎsons  sur  100.  Est-'Ce  h  dire  que  MM.  Roger  et  Sée  aient  in- 
venté leurs  chiffres?  A  Dieu  ne  plaise  que  j'en  aie  jamais  en 
ridée;  très  probablement  ils  auront  pris  quelque  série  des 
années  antérieures.  Seulement  je  dirai  qu'il  est  très  flcheux 
qu'ils  se  soient  arrêtés  à  une  série  heureuse,  en  écartant  les 
séries  qui  le  sont  moins;  ce  n'est  pas  ainsi  qu*on  fait  de  la 
statistique  chirurgicale.  J'ajouterai  même,  à  propos  de  ces  se- 
ri^  antérieures,  un  renseignement  important  que  je  trouve 
dans  la  thèse  de  H.Millard.  H.  Millard  annonce  qu'il  a  compté, 
lai,  toutes  les  morts  survenues  à  la  suite  de  Topération,  jus- 
qu'à l'époque  où  ta  cicatrice  est  complète;  et  il  fait  observer 
que  ses  devanciers  n'y  ont  pas  toujours  mis  la  même  exacti- 
tude ;  et  que  Ton  a  compté  comme  guéris,  par  exemple,  deux 
enfants  échappés,  à  la  vérité,  aux  premiers  dangers,  mais  qui 
sont  morts  avant  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Ce  qui  me  laisse  plus  de  doutes  encore  sur  la  valeur  de  la 
statistique  de  MM.  Roger  et  Sée,  c'est  la  proportion  des  succès 
allégués  pour  l'opération  faite  dans  la  période  ultime. 

Sur  62  opérations,  13  succès:  21  pour  100  ;  21  pour  100, 
à  rhApital,  entendez^vous!  Cela,  à  tout  prendre,  n'est  déjk 
pa^bien  brillant  ;  et  cependant  je  ne  peux  pas  l'admettre.  Il 
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faut  vous  rappeler,  messieurs,  que  dans  la  discussion  qui  eut 
lieu  dans  cette  Académie  en  1839,  chacun  déclarant  les  ré« 
sultats  de  sa  pratique, 

Roux  comptait  sur  U  opérés,  h  morts  ; 
Biandin        —        5     —     5     — 
.^Amussat       —        6     —     6     — 
M.  Velpeau  —        c     —     6     — 

Gerdyseul,  sur  6  opérations,  avait  eu  Ix  guérisons.  M.  Vel- 
peau a  eu  depuis  la  chance  plus  heureuse;  mais  je  ne  pré- 
tends nullement  dire  que  la  trachéotomie  soit  toujours  mor- 
telle; je  veux  seulement  prémunir  les  chirurgiens  contre  des 
tableaux  trop  séduisants.  Voilà  ce  que  donnait  alors  la  ville; 
et  rhôpital?  A  rhôpilal,  le  rapport  nous  apprend  que  jusqu'en 
4868,  sur  &9  opérations  il  y  avait  eu  48  morts. 

De  nos  jours,  messieurs,  les  choses  ont-elles  beaucoup 
changé?  Elles  n'ont  guère  changé  dans  la  pratique  civile, 
d'après  un  tableau  présenté  par  M.  Boucbut,  et  duquel  il  ré- 
sulterait que  sur  366  opérés,  il  y  aurait  eu  312  morts  et  seu- 
lement 39  guérisons.  Et  entre  quelles  mains  ?  Pour  citer  seu- 
lement quelques  noms: 

M.  Gosselin,  sur  23  opérations,  aurait  eu  23  morts; 

M.  Michon,  sur  20  opérations,  18  morts  ; 

M.  Laugier,  notre  honorable  président,  sur  8  opérations, 
7  morts; 

H.  Nélaton,  Tun  de  vos  commissaires,  sur  36  opérations, 
33  morts. 

M.  Monod  vient  de  réclamer  sur  le  chiffre  précis  de  60  opé- 
rations qu'on  lui  attribue;  il  a  dit  une  quarantaine,  sur  quoi 
il  paraît  avoir  eu  une  quarantaine  de  morts.  M.  Thierry,  au 
contraire,  a  réclamé  son  rang  d  inscription  sur  ce  martyro- 
loge ;  sur  37  trachéotomies  chez  des  enfants,  il  a  eu  54  morts; 
à  quoi  il  faut  ajouter  3  morts  chez  les  adultes.  Pour  moi, 
messieurs,  j*ai  eu  le  bonheur  de  pratiquer  moins  fréquemment 
la  trachéotomie;  mais  sur  8  à  10  opérations  (j^  ^'^i  P^  ^^ 
le  courage  de  les  compter  exactement)  je  n'ai  eu  jusqu'ici 
qu'une  seule  guérison. 
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Il  est  Trai  que  je  n*ai  jamais  opéré  que  dans  la  période 
nltÎBie;  et  Ton  peut  présumer  que  nos  collègues  de  la  ville  en 
ont  fait  autant.  Or,  dans  la  période  ultime  à  Tbôpital  des 
Enfasts»  à  en  croire  les  chiffres  de  MM.  Roger  et  Sée,  quelle 
différence  1 43  succès  sur  62  ;  en  d'antres  termes,  21  pour  100 1 
Ce  serait,  dans  tous  les  cas,  une  bien  belle  série  ;  mais  après 
tout,  que  peut  prouver  une  heureuse  série?  Dans  ce  même 
hôpital,  en  1857  et  1858,  M.  Millard  a  trouvé  aussi,  pour 
39  filles  opérées  à  la  troisième  période ,  8  guérisons ,  23 
pooriOO;  proportion  plus  belle  même  que  la  précédente. 
Mais  ici  revient  la  série  des  garçons,  qui  n'ont  eu  que  8  gué- 
risons sur  62,  dont  un  certain  nombre  avaient  même  dû  être 
opérés  à  une  période  moins  avancée  ;  c  est  environ  1  sur  8  ; 
il  Q  y  a  plus  déjà  de  quoi  être  si  fiers. 

Mais  en  additionnant  tous  ces  chiffres»  on  n'en  arrive  pas 
moins  à  un  résultat  tout  à  fait  imprévu  ;  c'est  qu'à  l'hôpital 
des  Enfants,  les  opérations  réussissent  beaucoup  mieux  qu'en 
ville.  Or,  messieurs,  jamais  cela  ne  s'e^^t  vu  pour  aucune  autre 
opération  ;  nous  savons  d'une  manière  générale  que  la  mor- 
talité à  Paris  est  beaucoup  moindre  en  ville  que  dans  les 
Mpitanx,  et  elle  diminue  encore  à  la  campagne  ;  et  cette  règle 
se  trouverait  renversée  à  Thùpilal  des  Enfants,  qui  est  peut* 
être  le  plus  insalubre  de  tous?  A  quoi  cela  peut-il  tenir?  Ce 
n'est  pas,  je  viens  de  le  dire,  à  la  salubrité  des  lieux  ;  ce  n'est 
pasîirétat  antérieur  des  jeunes  malades  ;  ceux  qui  vont  à 
rhèpital  n'ont  jamais  joui  de  la  même  aisance  que  ceux  de  la 
YîUe  ;  ce  n'est  pas  à  une  différence  de  gravité  de  la  maladie; 
ce  n'est  pas  k  la  différence  du  traitement  consécutif;  tout  le 
monde  est  à  peu  près  d'accord  à  cet  égard  ;  et  d'ailleurs  il  est 
le  même  à  l'hôpital  pour  tous  les  opérés.  Serait-ce  donc  à 
Ibabiielé  des  opérateurs?  Ici,  messieurs,  les  chiffres  de 
M.  Millard  nous  réservent  une  nouvelle  surprise.  M.  le  rap- 
porteur nous  dit  que  l'opération  k  ThApital  est  faite  assez  sou- 
vnt  par  H.  Guersant,  et,  dans  la  très  gf-ande  majorité  des  cas^ 
par  les  internes.  H.  Guersant  est  un  chirurgien  d'une  eîxpé- 
rienee  consommée;  et  s'il  réussissait  un  peu  mieux  que  les 
antres,  il  n'y  aurait  pas  encore  Heu  de  s'en  étonner.  Mais 
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c'est  tout  le  contraire  ;  en  1857  et  1858,  M.  Guersant  n'a  opéré 
ancune  lille;  et  sur  62  tilles  la  proportion  générale  a  été  de 
21  guérisons.  M.  Guersant ,  au  contraire,  paratt  avoir  opéré 
au  moins  quelques-uns  dés  garçons  ;  et,  sur  62  garçons,  il  n\ 
a  eu  que  8  guérisons.  Mais  peut-être  les  garçons  résistent 
moins  bien  que  les  iilles  à  la  trachéotomie?  H.  Trousseau  est 
là  pour  affirmer  le  contraire.  Quels  sont  donc  les  chirurgiens 
qui  ont  battu  M.  Guersant  dans  son  propre  hôpital,  en  loi 
abandonnant  les  malades  les  plus  favoriÂlesT  Je  vous  l'ai  déjà 
dit,  ce  sont  les  internes;  et,  pour  être  exact,  cène  sont  pas 
les  internes  seulement;  une  opération  à  été  faite  par  un 
externe. 

Que  puis^jedire,  messieurs?  Et  si  vous  m'obligez  k  admettre 
de  tels  résultats  les  yeux  fermées,  comprenez-vous  ce  que  moi, 
professeur  de  médecine  opératoire,  je  serai  tenu  de  dire  à  mes 
élèves  en  leur  parlant  de  la  trachéotomie?  Si  vous  avez  nn 
enfant  atteint  (lu  croup,  ne  le  conduisez  pas  à  H.  Laugîer,  à 
M.  Nélaton,  ils  n'en  guérissent  point;  ne  le  faites  pas  opérer 
en  ville  ;  c'est  a  l'hôpital  que  vous  trouverez  le  lieu  le  plus 
favorable.  A  l'hôpital  même  il  y  a  un  chirurgien  Qonsommé 
dans  son  art  ;  gardez-vous  de  vous  adresser  à  lui  ;  adressez- 
vous  aux  internes  et  aux  externes! 

Voilà  ce  que  je  devrais  dire  si  j'acceptais  sans  contrôle  les 
résultats  bruts  que  vous  m'offrez,  et  certes  aucun  de  voua  ne 
me  conseillerait  de  le  dire.  Il  faut  aller  au  fond  de  ces  sta- 
tistiques fallacieuses  ;  nous  y  sommes  tous  intéressés  :  vous 
l'êtes  surtout,  vous,  chirurgiens  mes  collègues,  qu'elles  frap- 
pent d'une  infériorité  si  flagrante;  si  vous  ne  les  expliquez 
pas,  si  vous  ne  protestez  pas,  il  ne  vous  reste  qu'à  donner 
votre  démission. 

Messieurs,  c'est  un  terrain  bien  délicat  que  celui  que  je  vais 
aborder,  et  je  laisserais  volontiers  à  tout  autre  cette  tâche 
ingrate  et  difficile;  mais  je  ne  suis  pas  entré  dans  la  question 
sans  la  ferme  résolution  d'aller  jusqu'au  bout.  Suivant  moi, 
messieurs,  et  peut-être  Tavez-vous  déjà  pensé  avec  tnoî,  c'est 
que  les  indications  ne  sont  pas  toujours  bien  comprises  et 
bien  reconnues.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  répéter  pour 
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mofi  coflipte  ia phrase  malencontreafie  qae,  d'ailleora,  M.  Boa^ 
c6at  a  soflfisammeDi  expliqaée;  non,  il  n'est  pas  vrai  que  qui 
qat  ce  soit  aa  monde  recherclie  ces  sortes  d'opérations  pour 
5'exercer  la  main  ;  on  ne  trouve  que  trop  d'occasions  de  les 
appliquer  légitimement.  Je  ne  dirai  même  pas  que  les  internes 
de  rh^ttal  des  Enfants  manquent  de  science  ;  ils  ont  fait 
leurs  preuves,  et  d'ailieors  ils  sont  là  à  une  excellente  école. 
Mais  ce  qu'il   me  sera  peut-être  permis  de  dire  sans  faire 
porter  sur  eus  aucun  blâme,  c'est  qu'il  leur  manque  l'expé- 
neoce  queJ'â^  seul  peut  donner;  passei^moi  la  comparaison, 
ce  Mot  déjeunes  recrues  pleines  d'ardeur,  mais  qui  n'ont  pas 
encore  acquis  la  netteté  du  coup  d'œil,  la  fermeté  de  juge- 
ment, lintrépidité  devant  le  danger,  qui  caractérisent  les 
Weox  soldats  et  les  vieux  praticiens.  Nous  avons  tous  com* 
mencé  par  là,  messieurs  :  au  premier  phénomène  alarmant  on 
s'inquiète,  on  i^eut  agir,  on  prodigue  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique, et  malheur  au  malades!  un  bon  et  sage  conseiller 
De  vient  à  propos  modérer  cette  ardeur  parfois  intempestive  I 
Eh  bien!  voici  un  enfant  qui  anhèle,  qui  suffoque,  qui  parait 
menacé  d'asphyxie  ;  on  s'effraye,  on  s'empresse,  on  l'opère, 
lorsque  peut-être  on  aurait  pu  s'en  dispenser.  En  voulez- 
vous  00  exemple?  M.  Guersant  se  trouvant  un  soir  à  l'hôpital, 
on  lui  fait  voir  un  enfant  dans  un  état  de  dyspnée  qu'on  ju^ 
g:eait grave;  Bf.  Guersant  estime  qu*on  peut  attendre  au  len- 
demain: leleodemain,  il  trouve  que  Tenfant  avait  été  opéré 
dans  la  nuit  Sur  55  observations  de  trachéotomie  données 
in  exieuMo  par  M.  Millard,  une  fois  l'opération  a  été  faite  en 
ville,  trois,  fois  elle  a  eu  Heu  à  l'hôpital,  d'après  l'avis  de 
M.  Roger  on  de  M.  Blache;  cinquante  et  une  l'ois  elle  a  été 
décidée  par  les  internes. 

N'est-il  pas  à  craindre  que  quelques-unes  de  ces  opérations 
n'aient  été  faites  sans  une  nécessité  rigoureuse?  Est^il  bien 
skr  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  d'erreur  de  diagnostic?  Il  y  en  a 
ea,  messieurs;  témoin  ce  cas  où  la  trachéotomie  a  été  faite, 
saoi  que  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  l'opération,  ni  enfin 
à  Vantopsie,  on  ait  aperçu  l'ombre  d'une  fausse  membrane. 
Ets'il  en  est  ainsi,  ne  suis-je  pas  en  droit  de  dire  que  toutes 
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VOS  fitatisliques  sont  frappées  de  saspicion,  et  qu'il  y  a  lieu, 
pour  vous,  chefs  de  service  à  Thôpital  des  Enfants,  de  Gxer  si 
bien  les  indications  de  Topération  quelle  ne  soit  jamais  faite, 
autant  que  possible,  ni  trop  tôt,  ni  surtout  pour  des  cas  qui 
ne  lexigeraient  pas:  cavearu  consules. 

Et  quels  dangers  si  grands  y  a-t-il  donc  à  attendre?  Je 
citerai  encore  ici  un  passage  récemment  écrit  par  un  grand 
mattre  en  fait  de  trachéotomie,  par  M.  Trousseau  lui-même: 

(cSi  rinfection  diphthéritique  a  profondément  atteint  l'éco- 
»  nomie,  et  si  le  péril  est  pintôt  dans  cet  état  général  que 
»  dans  la  lésion  locale  du  larvnx  ou  de  la  trachée-artère, 
»  Topération  est  invariablement  suivie  de  mort.  » 

A  merveille,  voilà  une  contradiction  posée;  mais  écoulez 
la  suite  : 

c(  Tandis  que,  quand  la  lésion  locale  constitue^  le  danger 
»  principal  delà  maladie,  «  quelque  degré  que  l'asphyxie  soit 
»  ûnivée,  r enfant  neût-il  plus  que  quelques  minutes  à  vivre ^ 
»  la  trachéotomie  réussit,  à  peu  de  chose  près^  aussi  bien  que  si 
»  elle  avait  été  tentée  trois  ou  quatre  heures  plus  tôt.  » 

Comment  donc,  après  cela.  M.  Trousseau  prône-t-il  si  éner- 
giquement  Topération  à  la  deuxième  période?  Je  ne  sais  ;  mais 
pour  moi  je  ne  saurais  le  suivre  jusque-là;  je  me  rattache  à  la 
doctrine  de  M.  Bretonneau  son  mattre.  La  trachéotomie  dans 
le  croup  est  une  opération  meurtrière,  plus  meurtrière  que 
lamputation  de  la  cuisse  sur  les  champs  de  bataille;  je  ne 
conçois  pas  qu'on  y  ait  recours  hors  le  cas  d'absolue  né- 
cessité. 

Je  comprends  cependant  ce  que  disent  les  partisans  de 
Topération  prématurée;  il  est  plus  sûr  de  prévenir  l'asphyxie 
ou  d'y  remédier  au  début  qu'à  la  fin.  C'est  une  raison,  sans 
doute  ;  mais  si  cette  raison  était  valable,  elle  aboutirait  à  faire 
opérer  tous  les  sujets,  du  moment  que  le  croup  s'est  déclaré. 
Cppendant  vous  ne  le  faites  pas;  vous  essayez  d'abord  les 
moyens  médicaux;  vous  y  insistez  d'autant  plus  longtemps 
que  la  menace  de  suffocation  est  plus  lente  à  se  produire. 
Eh  bien!  n'est-ce  pas  le  cas  d'essayer  le  tubage  qui,  lui,  peut 
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étie  appliqué  au  croup  dès  la  deuxième  période,  dès  le  début, 

sus  les  daugers  de  Topération  ? 
Messieurs,  un  excellent  moyeu  pour  éclairer  la  conscieflee 

do  praticien  dans  ces  cas  difficiles ,  c'est  de  se  mettre  à  la  ' 
place  du  patient,  c'est  de  ne  faire  pour  les  autres  que  ce  que 
Ton  ferait  pour  soi-même.  Il  y  a  ici  des  pères  de  famille  ;  qu'  ils 
m'écoutent  donc,  et  qu'ils  jugent.  Je  suis  père  aussi  ;  je  sup- 
pose (et  que  Dieu  fasse  que  celle  supposition  ne  se  réalise 
jamais!  ) .  je  suppose  que  j'ai  là  un  de  mes  enfants  atteint  du 
croop;  la  respiration  est  difficile,  Texpuisiondes  fausses  mem- 
branes difficile;  je  m'adresse  à  la  commission.  Vous  avez, 
c  est  TOUS  qui  le  dites,  un  moyen  qui  facilite  la  respiration, 
qui  facilite  Texpulsion  des  fausses  membranes,  qui  peut  de- 
mearer  appliqué  quarante-huit  heures  sans  entraîner  d'ia- 
coBvénients  par  lui-même;  et  puis  vous  ajoutez  qu'il  ne  vous 
platt  pas  de  l'employer,  et  vous  m'offrez  la  trachéotomie.  Eh 
bien!  je  vous  déclare  que  je  ne  comprends  rien  à  ce  langage  ; 
moi.père  de  famille,  moi,  chirurgien,  connaissant  les  dangers 
do  croup,  les  dangers  de  l'opération,  non,  non.  non,  je  ne 
livrerai  pas  mon  enfant  au  couteau;  j'atleodrai,  j'essayerai  ce 
moyen  qui,  s'il  ne  réussit  pas  par  lui-même,  laissera  au  moins 
aox  autres  moyens  le  temps  d'agir,  qui  du  moins  retardera 
l'heure  fatale.  Et  s'il  échoue,  comme  (ant  d'autres  échouent, 
alors,  mais  seulement  alors,  accomplissez  votre  terrible  mi- 
nistère ;  je  me  résignerai  en  détournant  les  yeux. 

Je  me  résume,  messieurs;  je  n'entendspoiut  juger  le  tubage 
do  larynx  d'une  manière  définitive  ;  je  n'ai  pas  assez  d'élé- 
ments pour  cela  ;  mais  je  pense  que  l'on  risque  fort  de  com- 
promettre l'autorité  de  l'Académie  en  lui  demandant  de  le 
condamner.  Nous  n'en  sommes  encore  qu'aux  espérances; 
mais  si  ces  espérances  venaient  à  se  réaliser,  le  tubage  ac- 
complirait dans  le  traitement  da  croup  la  même  ré^'olution 
que  la  lilbolritie  dans  le  traitement  de  la  pierre  ;  et  quel  re- 
gret, si  par  un  jugement  précipité  on  pouvait  accuser  l'Âca- 
demie  d'avoir  entravé  un  tel  progrès  ! 
Quant  aux  conclusions  proposées  par  la  commission,  je  les 
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nouvelles.  Vous  avez  voula  conclure;  et  qui  vous  adonné  le 
droit  de  conclure?  Vous  n'avez  rien  vu,  vous  n*avez  rien  fait, 
vous  n'êtes  pas  même  au  courant  de  la  question,  et  vous 
voulez  engager  le  jugement  de  l'Académie. 

Si  j'avais  eu  l'honneur  de  faire  partie  de  la  commission,  je 
me  serais  demandé  avant  tout  s'il  y  avait  lieu  à  faire  un  rap- 
port, et  j'aurais  décidé  pour  la  négative.  Mais,  l'idée  d'un 
rapport  adopté,  j'aurais  examiné  uniquement  ce  qu'on  me 
donnait  à  examinor  ;  j'aurais  cherché  à  porter  ud  jugement 
sur  le  tubage,  non  sur  la  trachéotomie,  et  ne  trou\ant  pas 
d'éléments  assez  complets  pour  asseoir  un  jugement  déhnitif, 
voici  la  seule  conclusion  que  j'aurais  voulu  soumettre  à  TAca- 
demie,  et  que  je  dépose  sur  le  bureau  : 

Adresser  des  remerclments  à  M.  le  docteur  Bouchât,  et 
l'inviter  k  communiquer  à  l'Académie  tous  les  faits  ultérieurs 
capables  d*éclaircir  la  question. 

—  M.  lbPhêsidknt  annonce  qu'il  y  aura,  samedi  prochain, 
une  séance  extraordinaire  de  comité  secret,  pour  entendre  la 
lecture  de  plusieurs  rapports  de  prix. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart 
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BuUetin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chinirgicale  dt 
Bologne.  Octobre  1858. 

BuUetin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille, 
n.  4. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France. 

Opinion  de  Villars  sur  les  plantes  hybrides,  d'après  sa  correspondance 
avec  Lapeyrouse,  par  M.  £d.  TimbaM>agrave.' 

De  rbybridité  dans  le  genre  Viola,  par  le  même  auteur. 

r^ouvel  urétbrotome  d'avant  en  arrière  et  sans  dilatation,  par  le  docteur 
A.  Boinet. 

Bulletin  de  TAcadémie  impériale  de  médecine  de  France,  t.  XXIV, 
n.  3. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Novembre. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Octobre. 
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Biflelifl  général  de  thérapeutique.  15  novembre. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Novembre. 

ioumal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques.  Novembre. 

U  Profrès,  n.  46. 

Tlie  Dshiia  <2aarierl^  Journal.  Novembre. 
GaieUe  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1.  V^  n.  46. 
L'Abeille  médicale,  n.  46. 
Guette  médicale  de  Paris,  n .  46 . 
U  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  46» 
Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  133  à  135. 
LToion  médicale,  n.  134  à  136. 
Gantte  des  hôintaux,  n.  132  à  434. 

Canptes  rendaa  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  dea  soietieea, 
UU?n,n.  19. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  adresse 
à  TAcadémie  ampliation  d'un  décret  par  lequel  la  Compagnie 
est  autorisée  à  accepter  la  donation  faite  par  madame  veuve 
Orfila  pour  la  fondation  d'un  prix  à  décerner  tous  les  deax 
ans. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barthez,  sur  les  maladies 
au  traitement  desquelles  les  eaux  minérales  de  Vichy  ont  élc 
appliquées  à  Thôpital  militaire,  pendant  Tannée  1857.  — -Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Cornil-Boirot,  sur  le  service  mé- 
dical des  eaux  de  Sainte-Marie  de  Cusset  (Allier) ,  pendant 
Tannée  1858.  —  De  nouveaux  échantillons  de  Teau  d'une 
source  située  à  Villeminfroy,  pour  être  analysée.  —  Des 
échantillons  de  Teau  de  deux  sources  situées  dans  la  commune 
de  Cornillon  (Isère),  également  pour  être  analysée.  (Commis- 
sion des  eaux  minérales,) 

II.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport,  au  sujet  d'un  médica- 
ment présenté  parla  dame  Garnier.  {Commission des  remèdes 
secrets,) 

III.  Le  même  ministre  consulte  l'Académie  sur  la  demande 
formée  par  HH.  Labarraque  et  compagnie,  à  Teffet  d'obtenir 
une  copie  officielle  du  rapport  sur  le  quinium, 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  Temploi  des  médicaments,  et  surtout  de  Tacétatc  de 
morphine,  par  les  fosses  nasales,  par  M.  le  docteur  Jacquez. 
{Commissaires  :  MM.  Chatin  et  Piorry.) 
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il.  Simples  proposîlioDs  sur  le  croap,  par  M.  le  docleur 
VeiA'ais  (de  Béziers).  [Commissaires  :  MM.  Nélalon,  Blache 
e(  Trousseau.) 

Ili.  Note  sur  un  nouveau  mode  de  Irailement  des  affections 
dipbtbéritiques,  par  M.  Fauconnbt.  {Commissaires :MM.  Louis, 
Blacbe  et  Grisolle.) 

IV.  M,  Galt  réclame  comme  lui  appartenant  Tidée  pre- 
mière de  l'alimentation  iodée,  an  sujet  du  Mémoire  lu  récem- 
meDià  rAcadémie  par  M.  Boinet.  {Commissaires  :  HM.  Châ- 
tia, et  Trousseau.) 

T.  M.  le  docteur  Sandras  adresse  à  l'Académie  quelques 
questions  relativement  au  croup. 

Yl.  H.  Panis  soumet  à  la  Compagnie  un  travail  sur  les  re- 
vaccinations.  {Commission  de  vaccine,) 

VU.  M.  HoRRL- Là  VALLÉE  présente  à  l'Académie  une  note 
sor  l'application  de  Télectricité  à  Textraction  des  dents,  etc. 
(Cammissaires  :  MM.  Velpeau,  Gavarret  et  Robert.)  . 

YIIl.  H.  le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences 
accuse  réception  du  tome  XXIP  des  Mémoires  de  l'Académie 
de  médecine. 

IX.  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage  de  la 
qainine  dans  les  quinquinas,  les  extraits,  etc.,  à  l'aide  de 
liqueurs  titrées,  par  MM.  Glénard  et  Goillermond.  [Commis 
saires  :  MM.  Chatin,  Caventou  et  Bussy.) 

X.  H.  Armieux,  médecin  militaire,  adresse  à  lAcadémic 
une  note  complémentaire  sur  les  revaccinât  ions  qu'il  a  opérées 
an  25*  de  ligne.  {Commission  de  vaccine.) 

XI.  Mémoire  sur  un  moyen  de  faciliter  l'expulsion  des  corps 
étrangers  introduits  ou  développés  dans  les  voies  aérien- 
nes, etc.,  par  M.  Loisbau.  {Commissaires  :  MM.  Bouillaud  et 
Beau.) 

m.  M.  LiNTZ  soumet  à  Texamen  de  TAcadémie  un  appa- 
reil électro-médical  dont  il  est  Fauteur.  {Renvoi  à  Tcxamen 
de  M.  Gavarret.) 

T.  XXIV.  r  4.  12 
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XIII.  M.  CuABBiÈRE  présente  un  pcssaire  de  l'invention  Je 
M.  le  docteur  Scipion  Giordano  (de  Turin).  [Renvoi  à  M.  Da- 
nyau.) 

•^  M.  le  Pbâsidknt  Tait  pari  à  T  Académie  de  la  perte  qo  elle 
vieiit  de  faire  dans  la  per^nne  de  M.  Soubeiran.  Cionrormé- 
ment  au  désir  exprimé  par  le  défunt,  on  D*a  dû  lut  rendre 
aucun  devoir  officiel;  par  conséquent»  aucune  députât  ou 
académique  n'a  assisté  à  ses  obsèques. 


DISCUSSION. 

Tubage  de  la  glotte  et  [trachéotomie. 

M.  Blachb,  ne  pouvant  ni  ne  voulant  prendre  une  pari 
active  dans  la  discussion,  demande  la  parole  seulement  pour 
donner  lecture  des  deux  lettres  suivantes  : 

Lettre  de  M.  Millard. 

Monsieur  le  président,  dans  la  dernière  séance,  M.  le  pro- 
fesseur Malgaigne  m'a  fait  Thonneur  d'emprunter  à  ma  thèse 
plusieurs  arguments  sur  lesquels  je  demande  à  TAcadémie 
la  permission  de  lui  présenter  quelques  explications.  L'accu- 
sation grave  portée  contre  les  internes  de  ThApital  des  Enfants 
en  général  sera  combattue  comme  il  convient  par  les  médecins 
de  cet  établissement,  nos  chefs  de  service,  dont  nous  n'avons 
fait  que  suivre  les  instructions  et  les  exemples. 

Je  dirai  seulement,  en  ce  qui  concerne  mon  travail,  que: 

l""  Le  défaut  de  concordance  signalé  entre  la  statistique 
de  MM.  Roger  et  Sée  et  la  mienne  s'explique  très  aiséa»ent, 
en  ce  que  la  première  repose  sur  l'ensemble  des  .trachéotomies 
faites  à  l'hôpital  depuis  huit  ans,  tandis  que  je  me  sois  borné 
à  consigner  les  résultats  de  Tannée  1857  et  du  premier  se- 
mestre 1858,  c'est-à-dire  d'une  période  de  dix-huit  mois. 

2""  Si,  dans  mes  observations  (qui  ont  trait  exclusivement 
à  des  filles) ,  il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  où  l'opération  a 
été  faite  en  présence  des  chefs  de  service,  c'est  que  ces  der- 
niers passent  une  ou  deux  heures  seulement  le  matin  à  Thô- 
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pital;  tandis  que  l'interne  de  garde  observe,  reçoit  et  opère 
les  enfants  atteints  de  croup  à  toute  henre  dn  jour  et  de  la 
Aojt.  J'ai  cru  superflu  d'indiquer  qn*nn  grand  nombre  d'opé- 
ratioQs  avaient  été  prescrites  conditionnellement  le  matin, 
à  la  visite,  et  pratiquées  dans  la  journée  ou  la  nuit  suivante. 

3*  Tint  que  le  chirurgien  est  dans  l'hôpital,  c'est  tou* 
jonrs  loi  qui  est  appelé  de  droit  à  faire  la  trachéotomie.  C'est 
donc  un  pur  effet  du  hasard  si  M.  P.  Guersant  n'a  opéré 
qo'ooe  seule  fille  ;  dans  le  service  des  garçons,  il  a  opéré 
cinq  fois. 

à*  C'est  bien  à  tort  que  M.  Malgaigne  m'a  reproché 
d  avoir  fait  une  trachéotomie  que  M.  Guersant  avait  été  d'avis 
de  diflerer.  Il  était  dix  heures  du  soir  quand  l'honorable  chi- 
nirgien  fut  appelé,  et  c'est  uniquement  à  cause  des  difficultés 
et  des  dangers  bien  connus  des  opérations  pratiquées  la  nuit 
qu  il  conseilla  d'attendre  le  jour.  Je  n'opérai  en  effet  que  le 
lendemain  matin,  neuf  heures  plus  tard,  alors  que  la  malade 
était  à  la  dernière  extrémité. 

$•  M.  Maigaigne  a  signalé  l'observation,  unique  dans  ma 
thte,  dans  laquelle  il  n'y  avait  de  fausses  membranes  ni  dans 
la  gorge,  ni  dans  les  voies  aériennes.  Or,  il  se  trouve  préci- 
sàueot  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  fut  porté  par  le  chef 
de  service  lui-même  ;  que  l'opération  fut  pratiquée  par  son 
ordre  et  sous  ses  yeux;  que  jamais  elle  ne  fut  légitimée  par  une 
asphyxie  plus  complète,  et  qu'elle  prolongea  pendant  trois 
jours  la  vie  de  l'enfant.  Il  s'agissait  d'une  de  ces  variétés  de 
laryngite,  consécutives  à  la  rougeole,  qui  peuvent,  quoique 
rarement,  en  imposer  pour  des  croups  vrais  aux  praticiens 
les  plus  consommés,  donner  lien  aux  mêmes  accidents  de  suf- 
focation, et  réclamer  aussi  impérieusement  les  secours  de  la 
chirurgie. 

6*  Jamais  l'interne  de  garde  ne  pratique  la  trachéotomie 
ais  avoir  convoqué  en  consultation  tous  ses  collègues  pré- 
«eals  à  i'h^pital,  et  il  est  tenu  d'avertir  auparavant  le  direc- 
tear,  qui  très  souvent  assiste  à  l'opération. 

7"  Jamais  les  élèves  externes  ne  sont  appelés,  comme  on 
l'a  donné  à  entendre,  à  faire,  encore  moins  à  décider,  la  tra^ 
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chéotomie.  Celui  qui  figure  exccplionnellement  dans  une  de 
mes  observations,  et  qu  a  cité  M.  Malgaigae,  était  parfaite- 
ment au  courant  de  Topcration,  qui  dans  ce  cas  était  facile  ; 
c'est  moi  qui  lui  fis  tenir  le  bistonrj  sous  ma  responsabilité 
personnelle,  et  en  présence  de  tous  mes  collègues.  J'ai  omis  de 
mentionner  ces  deux  circonstances  importantes,  sans  prévoir 
le  parti  qu'on  pourrait  un  jour  tirer  de  cet  oubli. 

Si  j'avais  besoin  de  me  justifier,  j'ajouterais  que  depuis  j'ai 
fait  opérer  une  seconde  fois  le  même  externe  dans  les  mêmes 
conditions,  et  qu'il  a  obtenu  une  guérison. 

C'est  encore  là  une  nouvelle  preuve  de  ce  qui  a  été  dit  de- 
puis longtemps,  àsavoir,  que  les  succès  de  la  trachéotomie  dans 
le  cas  de  croup  tiennent  moins  peut-être  à  Thabileté  des  opéra- 
tions qu*aux  conditions  présentées  par  les  malades,  et  surtout 
aux  soins  consécutifs.  Ce  sont  ces  deux  points,  négligés  par 
M.  Malgaigne,  que  j'ai  particulièrement  cherché  k  développer 
dans  ma  thèse,  et  qui  donnent  la  meilleure  explication  de  la 
différence  si  remarquable  des  résultats  obtenus  jusqu'ici  en 
ville  par  les  plus  habiles  chirurgiens,  et  k  l'hôpital  par  de 
simples  élèves. 

Veuillez  agréer,  elc. 


Lettre  de  MM.  Rogbr  (Henri]  et  SftE  (G.),  médecins  de 

Vhôpital  des  Enfants. 

Dans  son  éloquent  réquisitoire  contre  la  trachéotomie, 
M.  Halgaigne  nous  a  fait  l'honneur  d'attaquer  à  outrance  (ce 
sont  ses  propres  expressions)  la  statistique  du  croup  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  que  nous  avions  adressée  k  l'Académie  de 
médecine. 

Forts  de  l'assentiment  de  nos  collègues  de  l'hôpital , 
MM.  Blache,  Bouvier,  Gillette  et  Guersant,  et  couverts  de 
leur  autorité,  nous  venons  nous  défendre  par  le  simple  exposé 
des  faits,  et,  pièces  justificatives  en  main,  nous  appelons  à 
une  juridiction  supérieure,  et  même  à  M.  Malgaignc  mieux 
informé,  d'un  sévère,  d'un  injuste  arrêt. 
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Sans  examen  préalable,  od  a  proclamé  que  notre  slatisli- 
qoe  «  n'est  pas  exacte.  »  Nous  protestons  contre  cette  alléga- 
tioo,  dont  aucune  preuve  n*est  donnée,  et  nous  proclamons 
baidiment  rexaciilude  de  nos  chiffres. 

En  eSet,  celte  statistique  repose  sur  trois  espèces  de  do* 
euments  qui  en  garantissent  l'authenticité  :  l""  les  mémoires 
ei  les  thèses  publiées  par  les  médecins  et  les  internes  de 
Vhôpital  ;  2''  les  registres  de  rétablissement  ;  S**  pour  les  neuf 
dernières  années,  de  1850  à  1858,  une  liste  générale  dressée 
par  H.  Guersant,  et  un  registre  spécial  pour  le  croup,  tenu 
par  l'administration,  avec  indication  exacte  du  nombre  des 
admissions,  du  nom,  de  Tâge  et  du  sexe  des  enfants,  de  la 
terminaison  de  la  maladie,  du  chiffre  des  opérations  et  de 
leur  résultat.  Aucun  des  cas  particuliers  n'a  été  admis  dans 
Bos  catégories  avant  d'avoir  subi  ce  triple  contrôle.  C'est  là 
nne  statistique  véritablement  scientifique,  et  nous  avons  le 
droit  de  nous  étonner  et  de  nous  plaindre  qu'elle  ait  encouru 
tontes  les  sévérités  de  M.  Halgaigne,  alors  qu'il  se  montrait 
plus  Eacile  à  l'égard  de  la  statistique  forcément  inexacte  de  la 
ville  de  Paris,  évoquée  par  la  sombre  fantaisie  de  H.  Bou- 
chot, et  dans  le  moment  même  où  Téminent  professeur,  sta- 
tisticien d'ordinaire  impitoyable,  se  montrait  si  indulgent  à 
rendrait  d'une  certaine  enquête  sur  la  trachéotomie,  faite 
d'après  on  mode  particulier  à  notre  confrère  de  l'hôpital 
Sainte-Eogénie. 

Nos  résoltats  numériques  sont  favorables  à  la  trachéoto- 
mie :  en  relevant  avec  soin  tous  les  cas  de  croup  observés  à 
rhdpital  des  Enfants  pendant  les  neuf  dernières  années, 
nous  avons  trouvé  un.  chiifire  de  A66  opérations,  dont  126 
soivics  de  succès,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des  goéri- 
soBs  a  été  de  27  pour  100.  Par  l'opération  faiteen  temps  op- 
portun, twant  l'asphyxie  complète ^  la  proportion  des  succès  a 
été  pins  forte  encore  :  25  sur  39,  6u,  en  d'autres  termes, 
l  sar  5,  ou  64  pour  100.  Ce  sont  ces  deux  chiffres  de  guéri- 
soB  (27  pour  100  pour  la  liste  générale  de  A66  opérés,  et 
6&pour  100  pour  une  liste  partielle)  qui  ont  semblé  trop 
benx  poor  être  acceptés.  Si  nous  les  avons  obtenus,  c'est 
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sans  doute,  suivant  M.  Malgaigne,  que  nous  avons  «  choisi 
des  Méfies  heureuses.  » 

Hais,  en  disant  à  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux  que 
notre  statistique  de  la  trachéotomie,  tirée  de  trois  sortes  de 
documents  positifs,  comprenait  tous  les  cas  de  croup;  en  le 
disant  encore  dans  une  note  à  TAcadémie  de  médecine,  et 
de  la  façon  la  plus  expresse,  pour  les  chiffres  des  neuf  der- 
nières années,  incriminés  par  cela  seul  qu'ils  gênent  H.  Bou- 
chut,  nous  répondions  par  avance  a  l'objection  de  H.  HaU 
gaigne.  Faut-il  répéter  pour  la  troisième  fois  que  ce  relevé 
statistique,  auquel  on  ne  croit  point  parce  qu'il  présente  un 
assez  grand  nombre  de  succès  (au  moins  un  quart),  comprend 
indistinctement,  et  sans  exception  aucune,  tous  les  faits  de 
croup 4>b8ervés  à  Thôpital  des  Enfants,  de  1&50  k  1858!  Nous 
avons  pris  tous  les  cas,  dans  toutes  les  salles,  dans  tous  les 
services  :  filles  et  garçons,  malades  de  toot  âge,  croups  mor- 
tels ou  bénins,  guérisons  spontanées  ou  par  ropération, 
morts  sans  trachéotomie  ou  malgré  la  trachéotomie,  nous 
avons  recueilli  tous  les  faits  sans  les  choisir,  ceux  des  bonnes 
années,  ceux  des  mauvaises,  et  ceux  de  la  déplorable  année 
1853,  où  la  proportion  des  décès  fut  de  86  pour  100  ;  nous 
les  avons  admis,  chiffrés  et  catégorisés  sans  parti  pris,  sans 
opinion  préconçue  ;  et  cette  statistique,  dont  les  éléments 
étaient  complets  et  positifs,  nous  l'avons  donnée  sans  crainte, 
comme  l'expression  fidèle  de  la  vérité. 

Que  si  nous  avions  voulu,  pour  grossir  les  succès  de  la 
trachéotomie,  choisir  les  sMes  heurettses,  rien  n'eût  été  plus 
facile  que  de  prendre  le  relevé  de  H.  André  pour  1856,  qui 
donne  (dans  le  service  des  garçons)  une  proportion  de  29  à 
30  guérisons  sur  100  malades  (16  sur  5&)  ;  ou  bien  celui  de 
H.  Millard  pour  les  années  1857  et  1858  (service  des  tilles), 
relevé  qui  donne  un  total  de  succès  encore  plus  considérable, 
près  de  35  pour  100  (21  guérisons  sur  62  opérations)*  Ce  sont 
des  calculs  vrais  ;  ce  sont  des  calculs  acceptés  par  M.  Mal- 
gaigne,  puisqu'ils  sont  dans  l'excellente  thèse  de  M.  Millard 
qu'il  nous  oppose  ;  et  pourtant  le  chiffre  des  guérisons  par  la 
trachéotomie,  dans  ces  deux  séries  partielles,  est  supérieur  à 
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oeloi  de  27  pour  100  que  nous  a  fourni  Tensemble  des  sé^ 
ries,  e(  qoi  nous  a  valu  cette  dure  apostrophe  :  «  Je  ne  crois 
1  pis  on  met  des  statistiques  où  Ton,  nous  présente  tant  de 
>»  «roDps  guéris.  » 

Réponrirons-nous  maintenant  aux  arguments  tirés  des  dif- 
férences  qu'offriraient  nos  résultats  numériques  et  ceux  de 
IL  Hillard?  Hais  on  s'est  mépris  sur  la  réalité  de  ces  discor- 
dasees,  ainsi  qne  nous  venons  de  le  montrer.  Quelques-unes 
d  ailteors  ne  sont  qu'apparentes,  et  M.  Millard  s*est  chargé 
de  les  expliquer.  Quant  aux  5U  morts  que  H.  Malgaigne  met 
ao  eompte  de  M.  Guersant ,  c'est  un  don  à  titre  purement  gra- 
iniu  et  Ton  doit  se  demander,  en  lisant  la  thèse  de  M.  Hil- 
lard avec  plus  d'attention,  comment  il  pourrait  se  faire  qu'en 
<857  l'habile  chirurgien  de  l'hApital  des  Enfants  eût  perdn 
5h  garçons  trachéotomisés,  alors  qu'il  n'en  a  opéré  qne  5t 

Le  fait  le  plus  important  pour  la  pratique  qui  ressorte  de 
nos  recherches,  c'est  la  proportion  de  25  guérisons  sur  39» 
ou  de  3  sur  5,  obtenue  quand  on  opère  avant  t'asphyxie  com- 
piète.  Aussi,  ponr  n'avoir  point  aie  discuter,  M.  Malgaigne  a 
rnioux  aimé  eu  suspecter  l'origine.  Or  cette  proportion  si  fa- 
rorable,  nous  Tavons  trouvée  dans  les  thèses  de  MM.  Letixe- 
rani  et  Millard,  les  deux  seules  où  la  distinction  soit  faite 
entre  les  croups  opérés  dans  la  période  d'asphyxie  commen- 
cée, et  les  croups  opérés  tout  à  fait  in  extremis . 

Si  vous  comptez  des  succès  si  nombreux  à  Thôpital  des  En- 
fants (reprend  M.  Malgaigne),  c'est  que  la  trachéotomie  est 
faite  prématurément,  avant  qu'il  y  ait  nécessité;  c*est  qu'on 
se  presse  d'opérer  ponr  des  cas  peu  graves  et  qui  auraient 
guéri  tout  senls  !  —  Voyous,  par  l'analyse  des  observations 
de  MM.  Letixerant  et  Hillard,  si  1  opération  est  trop  tôt 
prescrite  et  trop  vite  exécutée,  si  l'abus  chirurgical  de  la 
trachéotomie,  signalé  par  M.  Bouchut  h  la  vindicte  publique. 
existe  réellement;  si  les  faits  témoignent  de  la  précipitation 
i«vénile  de  nos  internes . 

Bms  21  cas,  M.  Miilard  a  précisé  Theure  de  l'opération  ; 
bieiqiie  ie  début  du  croup  remontât  à  plusieurs  jours,  on 
aneidit,cbex  la  plupart  des  malades,  douze  à  vingt-quatre 
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heares  avant  de  Irachéoloniiser  ;  6  fois  on  diiïéra  d'un  à  six 
jours. 

En  1850  et  1851,  Timpatience  des  opérateurs  n'était  guère 
plus  marquée,  si  l'on  en  juge  d'après  les  observations  de 
H.  Letixerant;  toujours  il  y  eut  accord  parfait  dans  la  con- 
duite des  chefs  de  service  et  des  internes  ;  toujours  on  corn* 
mcnça  (comme  tous  les  médecins  de  Thôpilal  le  font  encore 
k  présent)  par  épuiser  les  ressources  du  traitement  médical  ; 
toujours  on  attendit  pour  opérer  la  manifestation  de  phéno- 
mènes graves,  l'apparition  d'un  danger  évident. 

Dans  les  39  observations  que  nous  avons  résumées  pour 
épargner  à  d'autres  un  labeur  ingrat,  et  qui  comprennent 
précisément  les  Irachéolomics  dites  prématurées,  il  n'en  est 
pas  une  seule  où  manque  l'énoncé  des  motifs  déterminants  de 
l'opération.  Que  M.  Halgaigne  veuille  bien  consulter  notre 
analyse  minutieuse  qne  nous  livrons  à  ses  méditations,  et  il 
acquerra  la  conviction  que,  dans  tous  les  cas,  l'indication  de 
la  trachéotomie  était  formelle,  et  que  chez  tous  les  malades  il 
y  avait,  non  pas  imminence  seulement,  mais  commencement 
d'asphyxie. 

Les  succès  incontestables  obtenus  k  rhôpitnl  des  Enfants, 
dans  ces  dernières  années,  s'expliquent  par  le  perfectionne- 
ment et  la  simpliGcalion  du  mode  opératoire,  par  la  meilleure 
entente  des  soins  consécutifs,  soins  prodigués  avec  tant  d  in- 
telligence et  de  dévouement  par  nos  religieuses;  il  s'ex- 
plique surtout  par  le  choix  plus  propice  et  plus  rationnel  du 
moment  d'opérer. 

^opportunité  de  la  trachéotomie,  c'est  la  question  qui  do- 
mine tout  dans  l'histoire  du  croup  et  de  son  traitement.  A 
l'hàpital  des  Enfants,  cette  opportunité  étant  signalée  par  le 
chef  de  service  et  saisie  par  un  aide  instruit  et  vigilant  qui 
peut  suivre  les  phases  souvent  si  rapides  du  mal,  ropératiou 
est  faite  k  temps,  sans  crainte  comme  sans  précipitation  ; 
tandis  quen  ville,  dans  le  tumulte  de  la  maladie  et  du  traite- 
ment, le  chirurgien  intervient  le  plus  souvent  trop  tard,  alors 
que  l'asphyxie  est  complète  et  l'agonie  déjk  commencée.  C'est 
k  cette  période  in  extremis  que  M.  Bouchut  recommande  au- 
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JDurd'bot  d'opérer,  et  les  chiffres  précités  de  HM.  Letixerant 
et  Millard  démontrent  que,  dans  de  telles  conditions,  on  perd 
dem  fois  plus  de  malades,  82  pour  100  au  lien  de  36  (1). 

Faat-il  donc  conclure  de  la  statistique  des  revers  de  la 
irachéotomie,  et  de  cette  longue  liste  d'insuccès  mis  k  la 
charge  des  chirurgiens  les  plus  habiles  et  les  plus  illustres 
desMpitaox,  insuccès  et  morts  dans  lesquels  M.  Halgaigne 
revendique  sa  part  ;  faut-il  conclure  de  nos  chiffres  plus  con* 
laals  et  plus  vrais,  qu'il  vaudrait  mieux,  pour  un  malade 
alteiol  de  croup,  être  trachéotomisé  à  Thùpital  des  Enfants 
qne  par  un  chirurgien  des  hôpitaux,  et  même  par  le  profes- 
seor  de  médecine  opératoire?  Cette  conclusion,  irrévéren- 
ciease  à  Tégard  de  confrères  et  inattres  que  nous  aimons  et 
admiroQs,  nous  ne  nous  serions  certainement  pas  permis  de 
i énoncer;  mais  puisque  M.  Malgaigne  l'a  tirée  lui-même» 
Doos  l'acceptons,  faisant  ainsi  acte  de  soumission  à  sa  ma- 
gistrale autorité. 

Il  BOUS  reste  k  nous  justifier  d'une  accusation  plus  étrange  : 
c'est  d'opérer  des  enfants  qui  n'ont  pas  le  croup. 

Snr  les  109  observations  que  rapportent  MH.  Letixerant  et 
Millard  avec  des  détails  suffisants,  combien  y  a-t-il  de  cas  où 
ToD  n'ait  pas  trouvé  de  fausses  membranes?  Un  seul;  et,  dans 
dans  ce  cas  unique,  il  s'agissait  d'une  de  ces  graves  laryngites 
coosécativcs  à  la  rougeole,  qui  par  leurs  symptômes,  par  les 
phénomènes  asphyxiqucs,  simulent  si  parfaitement  le  croup 
qoe  le  praticien  le  plus  expérimenté;  peut  s'y  tromper.  Chez 
ce  malade,  en  effet,  Vasphyxie  était  complète,  la  mort  immi- 
nente, et  ce  fat  le  chef  de  service  qui  prescrivit  une  opéra- 
tion devenue  indispensable.  M.  le  professeur  de  médecine 
opératoire  peut  nous  dire  mieux  que  tout  autre  s'il  n'est  pas 
arrivé  à  de  grands  chirurgiens  de  pratiquer  la  taille  pour  un 
calcul  qui  ne  se  trouvait  plus. 

En  ré$umé,  après  avoir  montré  l'exactitude  de  nos  relevés 
^tistiqoes,  nous  maintenons  dans  leur  intégrité  les  conclu- 
ions pratiques  que  nous  avons  formulées,  k  savoir  : 

(1)  S7  m«rts  sur  70  maladei. 
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'  l' Que  la  trachéotomie  est  suivie  do  guérison  dans  la  pro- 
portion de  26  à  27  pour  100  ; 

2°  Que  l'opération,  faite  au  débul  de  Tasphyxie,  sauve 
S  enfants  sur  5  (ou  6/i  pour  100},  tandis  que,  pratiquée  in 
txtremii,  elle  ne  peut  en  sauver  que  18  à  19  pour  100. 

^— M.  BooTtKR  :  Messieurs,  Fabrice  d'Aquapendente  a  dit  que 
le  chirurgien  est  Tégal  du  dieu  Escnlape  quand,  par  la  bron* 
chotomie,  il  rend  soudainement  à  la  vie  des  malades  qui 
avaient  déjk  un  pied  dans  la  tombe  (1).  C'est  une  des  gloires 
de  la  médecine /r<mpai«e  contemporaine;  —  oui,  de  ta  méde- 
cine française,  quoi  qu'en  ail  pu  dire  mon  excellent  collègue 
M.  Malgaigne,  —  c'est,  dis-je,  une  des  gloires  de  la  médecine 
française  contemporaine,  que  d'avoir  ajouté  aux  merveilles 
qu'admirait  déjà  Fabrice  les  succès  modernes  de  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup.  L'hôpital  des  Enfants  de  Paris  est  fier 
d'avoir  été  le  principal  théâtre  de  ces  succès.  Notre  honorable 
collègue,  M.  le  professeur  Malgaigne,  dans  son  appréciatioa 
des  faits  observés  dans  notre  hôpital,  a  fait  une  distinction 
entre  les  chefs  de  service  et  les  élèves  placés  sous  leurs  ordres  ; 
sa  critique  a  porté  presque  exclusivement  sur  les  actes  qu'il 
attribue  à  MM.  les  internes.  Je  remercie  M.  Malgaigne  de  sa 
courtoisie  à  notre  égard;  mais  ni  mes  collègues,  ni  moi,  nous 
ne  pouvons  accepter  cette  distinction.  Nos  internes  n'ont  agi 
en  tout  que  d'après  nos  instructions,  d'après  notre  exemple» 
d'après  nos  préceptes,  que  sous  nos  inspirations.  Ils  sont  la 
main,  nous  sommes  la  tête.  Chefs  et  élèves,  nous  sommes  tous 
solidaires;  nous  nous  présentons  devant  vous  comme  un  seul 
homme.  Je  pourrais  ajouter  que  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
notre  digne  émule  depuis  bientôt  cinq  ans,  esta  notre  unisson, 
à  une  seule  exception  près;  la  dernière  communication  de 
M.  le  docteur  Barthez  en  est  une  preuve  (2). 

Sans  remonter  plus  haut  que  M.  Bretonneau,  je  trouve 

(1)  Fabricii  &1  Aquapendente,  Opéra  chirurgica,  cap.  .44,  De  perfora^ 
tUmeasperœ.  arteriœ  in  anginaj  p.  473;  Leyde,  1723. 

(2)  Voyez  ie  MonUêur  des  hôpUaux  dtt  i  S  et  30  novembre  f  S&S. 
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trois  pbâses  dans  l'histoire  de  la  trachéotomie  appliquée  au 
croap. 

Là  première  covimence  vers  1819  ou  1820  et  finit  en  1835. 

La  deuxième  n'embrasse  pas  moins  de  vingt^trois  ou  vingir* 
quatre  années  ;  elle  commence  à  Tannée  1825  et  flnit  en  1868 
ou  1849. 

Enfin,  la  troisième  est  celle  dans  laquelle  nous  nous  trou- 
vons; die  a  commeocé  vers  18A9  :  elle  comprend  donc  déjà 
œuf  00  dix  années.  . 

La  première  phase,  celle  qui  est  antérieure  à  1825,  appar* 
tienl  à  M.  Bretonneau  seul  ;  elle  ne  se  compose  que  de  revers. 
Pourquoi?  parce  que  le  procédé  était  vicieux.  Celait  le  pro* 
cédé  d'Asclépiade  amélioré,  assurément,  en  traversant  les  siè- 
cles, mais  gardant  le  sceau  de  son  origine.  C'est  ce  procédé 
que  M.  Malgaigne  vous  a  rappelé  malignement,  pour  vous 
prouver  que  la  trachéotomie  était  grecque  et  non  française. 
Oui, en  effet, cette  trachéotomie  était  grecque;  mais,  si  nous 
n  en  avions  pas  en  d'autre»  ropération  serait  morte  depuis 
longtemps;  pour  les  cas  de  croup,  du  moins,  il  n'en  serait 
pins  question.  Que  lui  manquait-il  donc  pour  réussir?  11  lui 
manquait  tout  simplement  de  faire  respirer  les  malades; 
l'ouverture  de  la  trachée  était  trop  petite  ;  la  canule,  formée 
d'un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique,  était  trop  étroite; 
les  malades  continuaient  d'étouffer,  l'asphyxie  n'était  ni  em* 
pècbèe,  ni  prévenue  (1). 

M.  &etonneau  n  était  pas  homme  k  en  rester  là;  il  changea 
te  procédé,  fit  une  grande  ouverture,  mit  une  large  canule,  et 
ouvrit  la  deuxième  phase,  en  1825,  par  un  succès  éclatant  (2)* 
C'était  le  premier  qui  fut  universellement  reconnu. 

Cette  deuxième  phase,  pendant  les  vingt-quatre  années 
qu'elle  a  duré,  nous  montre  des  résultats  très  divers;  mais,  il 

faut  le  dire,  les  revers  v  dominent.  M.  Bretonneau  sauve  bien 

encore  quelques  malades.  Plusieurs  de  ses  élèves  comptent 

bien  aussi  quelques  succès;  H.  Trousseau,  qui  s'engage  dans 

(1)  Bretooneaii,  TraUédela  diphihériu,  p.  05,  SSO.  Parii,  1826. 
(3)  /M.,  p.  300. 
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la  même  voie  en  1826,  arrive  bien  en  1881  k  obtenir  sa  pre- 
roière  cure;  mais  il  a  ensuite  la  douleur  de  perdre  sept  ma- 
lades de  suite;  puis,  lorsqu*en  18S&  il  a  fait  oonnattre  ses 
nouvelles  guérisons  (1),  il  a  la  douleur  plus  grande  de  voir 
échouer  de  toutes  parts  les  opérateurs  qui  suivent  ses  traces. 

En  1839,  notre  savant  collègue  M.  Bricheteau  lit  un  rap- 
port  à  TAcadémie  sur  le  croup  :  une  discussion  s*eugage; 
HU.  Amussat,  VelpeaUy  Blandin^  Roux,  déclarent  avoir  opéré 
chacun  quatre,  cinq  ou  six  cas  de  croup  et  n'avoir  pas  guéri 
un  malade.  Gerdy  seul  avait  eu  quatre  guérisons  sur  six  opé- 
rations qu*il  avait  pratiquées.  L'hApital  des  Enfants  paraît 
ici  sur  la  scène  pour  la  première  fois.  Baudelocque,  dans  cette 
même  discussion,  annonce  que  depuis  1835 ,  date  de  la  pre- 
mière trachéotomie  pratiquée  dans  notre  hôpital ,  on  y  a  fait 
quinze  opérations  toutes  suivies  de  mort.  Et  cependant  on 
faisait  connaître  k  la  compagnie,  dans  la  même  séance,  que 
M.  Trousseau,  sur  quatre-vingts  cas,  avait  sauvé  le  quart  de 
ses  malades  (2). 

L'hdpital  des  Enfants,  de  même  que  la  plupart  des  chirur- 
giens d'alors,  n*eut  encore  que  des  revers  k  enregistrer  les 
années  suivantes.  Nous  lisons  dans  un  mémoire  de  M.  Trous- 
seau, publié  en  1851,  que  jusqu'k  iSli9  on  a  fait  dans  cet 
hôpital  plus  de  quarante  trachéotomies,  — les  quinze  de  Bau- 
delocque y  sont  comprises,  —  et  qu'aucune  n'a  réussi  (3). 
Mon  collègue,  H.  Guersant,  opéra  en  ville,  dans  cette  même 
période,  de  1 83A  k  1 8^1 ,  vingt-trois  malades  ;  tous  moururent. 
M.  Trousseau  continuait  néanmoins  de  guérir  un  malade  sur 
quatre,  et,  de  1826  k  18ft9,  il  n'avait  pas  pratiqué  moins  de 
cent  quarante  trachéotomies  dans  le  cas  de  croup  (4). 

D'où  venait  cette  disparate?  Grâce  aux  efforts  persévérants 
de  H.  Trousseau,  nous  le  savons  aujourd'hui.  La  méthode 

(1)  Voyez  Journal  des  connaissancûs  fnédico-chirurgicaleSt  1. 1,  p.  5, 
41,  289;  t.  Il,  p.  I. 

(2)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  III,  p.  908. 

(3)  Union  médieaUdeÈ  2,  5,  19,  2t,  23  août  1851. 

(4)  Ibid. 


^ 
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était  encore  imparfaite  ;  elle  avait  des  incon?énienls  doDl 
H.  Trousseao  lai^même  n'évitait  pas  toajours  les  fâcheux 
effets. 

lostruit  par  ane  longue  expérience,  par  vingt-trois  ans  de 
pratique,  M.  Trousseau  fait  disparaître  ces  inconvénients,  et 
BOUS  arrivons  à  la  troisième  phase  de  la  trachéotomie. 

D'aiwrd,  od  substitue  à  la  canule  simple  une  canule  double, 
dont  la  partie  intérieure  est  enlevée  à  volonté,  tandis  que  la 
partie  eitérieure  reste  constamment  dans  1^  plaie.  Gomment 
avait-on  tant  tardé  à  le  faire7M.  Trousseau  ne  le  comprend 
pas  loi-méme.  M.  Bretonneau  avait  bien  indiqué  la  canule 
donblc  (!];  mais  il  n'en  avait  employé  que  de  simples  dans 
les  cinq  cas  que  son  Traité  de  la  diphthérxte  avait  fait  con- 
naître. Et  puis  il  y  avait  eu,  dans  la  première  ferveur,  des 
inventions  de  toute  sorte,  un  déloge  de  canules,  dans  lequel 
la  cannie  double  était  apparemment  restée  submergée. 

Hais,  va  dire  M.  Malgaigne,  elle  n'est  pas  française,  votre 
cannie  double,  elle  est  anglaise  I  Je  ne  puis  tout  à  fait  le  nier; 
die  a  été,  en  effet,  décrite  en  1730  dans  les  Transactions 
pkUosopkiqvies de  Londres,  et  rappelée  depuis  par  Platner, 
Van-Swieten,  Louis.  Sabatier,  Boyer,  etc.  Son  véritable  in« 
ventenr  n'a  pas  de  nom,  car  George  Martyn,  qui  en  a  parlé 
te  preaiier,ditqu  un  de  ses  aides  {one  ofour  fninisters)^  qu'il 
ne  nomnoe  pas,  lui  en  a  donné  l'idée.  Du  reste,  ce  médecin 
ne  dit  pas  lavoir  employée,  et  personne,  plus  tard,  ne  s'en 
eslsenri  josqQ*à  MM.  Bretonneau  et  Trousseau.  Cela  la  fait 
bien  on  peu  française. 

Mais  ce  changement  de  cannie  ne  fut  pas  tout.  On  mit  au- 
devant  de  ioavertore  une  cravate  de  laine,  de  gaze  ou  dé  mous- 
seline, ce  que  Garengeot,  en  1720,  et  après  lui  Martyn,  avaient 
à  pea  près  conseillé,  et  ce  qu'on  avait  en  le  tort  de  négliger 
depuis.  On  garantit  mieux  la  plaie  du  contact  dur  du  métal. 
On  se  méfia  davantage  de  cette  médecine  locale,  active,  cor- 
^^,  substitutive,  qui  avait  tué  un  enfant  sous  les  yeux  de 

[1)  Traité  de  la  diphthérite,  p.  326. 
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H.  Trousseau  (1),  et  que  Maingault  avait  déjà  combattae  en 
1832 au  sein  de  TAcadémie  (2)  ;  on  ne  fit  plus  d'injection,  on 
n'écouvillonna  plus  la  trachée-artère.  Enfin,  on  comprit  mieux 
le  rôle  de  l'art;  on  comprit  qu'il  devait  se  borner  à  assurer 
les  conditions  mécaniques  de  la  respiration  et  à  soutenir  par 
un  régime  et  des  médicaments  toniques  les  forces  de  la  nature 
médicatrice  ;  une  alimentation  convenable  remplaça  la  diète 
à  laquelle  les  malades  avaient  été  soumis  (3). 

L'bôpital  des  Enfants,  qui  possédait  alors  M.  Trousseau, 
eut  les  prémices  de  ces  nouvelles  améliorations.  Tout  y 
changea  de  face.  Dès  1869,  on  y  obtient  un  premier  succès, 
puis  un  second  (6).  Ils  se  multiplient  les  années  suivantes,  avec 
des  variation*^  sans  doute,  avec  de  bonnes  et  de  mauvaises 
veines,  mais,  en  somme,  dans  une  proportion  jusqu'alors  in- 
connue dans  cet  établissement.  Vous  connaiseeK  les  résnitate 
statistiques  de  la  trachéotomie  à  Thôpital  des  Enfants  daas 
ces  neuf  dernières  années.  Le  relevé  placé  sous  vos  yeux  par 
MM.  H.  Roger  et  G.  Sée  est  pour  ainsi  dire  Tœuvre  collée* 
tivedessix  chefs  de  service  de  ThApital  et  de  Tadministratioii 
elle-même,  qui  a  bien  voulu  faire  tenir  un  registre  particulier 
pour  cet  usage. 

666  enfants  ont  été  opérés  du  1*' janvier  1850  an  15  oc- 
tobre 1858  ;  126  ont  guéri  :  leurs  noms  et  leurs  adresses  sont 
k  la  disposition  de  quiconque  voudrait  vérifier  les  faits.  Je  ne 
m'arrête  pas  à  de  légères  dissidences  entre  le  registre  de 
l'administration ,  le  relevé  particulier  de  M.  Guersant,  et  les 
relevés  consignés  dans  quelques  thèses.  Elles  montrent  que 
les  auteurs  de  ces  relevés  ont  bien  réellement  supputé  les 
faits  isolément  les  uns  des  autres,  et  certes  ce  triple  contrôle 
est  une  garantie  plus  que  suffisante  de  la  vérité  de  cette  sta- 
tistique. 

(1)  Journal  des  connaissances  uiédico-chirurgicaleSt  1. 1,  p.  43. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXX,  p.  4 19. 

(3)  Union  médicale,  1851,  et  Archives  générales  de  médecine^  5*  série, 
t.  V,  p.  257,  1855. 

(4)  Unkm  médicale,  1851. 
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Voici,  année  par  année ,  comment  les  rcsoltats  de  la  tra- 
cbéoioniie  se  sont  répartis  : 

ISaO 3  ^érisons  sor  10  opérés. 

«SSl 3  1/2  —  10  — 

ia&S » bien  prés  de  3  -^  10  — 

lasa à  peine  I  1/8  —  10  — 

t854 2  1/2  —  10  -. 

1955 prèe  de  3  —  10  -^ 

1856 plus  de  3  ^  10  ^ 

IS57 moins  de  2  1/2  —  10  -- 

ms  (jvsqtt*autA  octobre). . .  un  peuplas  de  3  —  10  — 


96  enlanis  n*ont  pas  élé  opérés  ;  sur  ce  nombre,  /i9  ont 
guéri.  Vous  voyez  qo'on  ne  trachéotoroise  pas  tous  les  cronps 
à  noire  hApital. 

Le  service  des  filles  et  le  service  des  garçons  sont  réunis 
dans  cette  statistique.  Lorsqu'on  les  considère  séparément, 
CMi  trouve  que  l'avantage  est  tantôt  pour  l'un,  tantôt  pour 
rentre,  de  sorte  qu'il  y  a  à  peu  près  compensation  et  égalité 
de  succès  dans  les  deux  services.  C'est  une  erreur  de  M.  Mal- 
gai^ie.  déjà  relevée  par  HM.  Roger  et  Sée,  d*avoir  attribué 
^  M.  Guersant  la  forte  proportion  des  morts  parmi  les  garçons 
en  i857.  C*est  moi  qui  suis  chargé  duserviee  des  garcouSi  et 
les  opérations  y  ont  été  exécutées  par  les  mêmes  mains  que 
dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Blache,  qui  a  les  filles.  Si 
j'ai  été  pea  heureux  en  1857,  j'ai  pris  ma  revanche  cette  an- 
Bée.  Do  1*'  janvier  au  21  novembre  1858,  il  a  été  opéré 
HO  cronps,  savoir  :  kO  garçons  et  50  filles.  30  ont  guéri,  dont 
iS  garçons  et  17  filles.  C'est  sensiblement,  pour  les  deux 
ffxes,  la  même  proportion,  1  sur  3. 

W  enfants  n'ont  pas  été  opérés  ;  15  ont  guéri.  Il  y  a  sur  ce 
nombre  16  garçons,  qui  ont  donné  7  guérisons,  et  12  filles, 
qû  en  ont  donné  8. 

Lliôpital  Sainte- Eugénie,  qui  n'existe  que  depuis  quatre 
ansetdemiy  a  recueilli  comme  le  nôtre  le  Irait  des  derniers 
perfectionnements  du  traitement  chirurgical  du  croup.  La 
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communication  de  H.  le  docteur  Barthcz  nous  apprend  que, 
sur  99  enfants  opérés  dans  son  service,  un  sixième  a  guéri. 
Cette  proportion  serait  plus  grande  encore  si  noire  savant 
collègue  n'avait  souvent  conseillé  l'opération  chez  des  enfants 
qui,  dit-il,  «par  la  forme  de  la  maladie  et  par  leur  âge, 
étaient,  pour  ainsi  dire,  condamnés  k  mourir  (1}.  »  D'après 
un  relevé  que  je  tiens  de  bonne  source,  il  a  été  pratiqué  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  en  1855,  16  trachéotomies  dans 
des  cas  de  croup  ;  U  ont  réussi,  soit  1  succès  sur  U  opérations. 

En  même  temps  que  la  troisième  phase  de  la  trachéotomie 
donnait  des  guérisons  à  l'hôpital  des  Enfants,  la  pratique  par- 
ticulière de  mon  collègue  H.  Guersant  ressentait  une  influence 
toute  semblable.  Vous  Tavez  vu  tout  à  l'heure,  dans  la 
deuxième  phase,  arriver  à  sa  vingt- troisième  opération  sans 
sauver  un  seul  malade.  Dès  qu'il  eut  modifié  sa  méthode  en 
ville,  comme  k  ThôpitaU  il  commença  à  compter  des  succès. 
Son  vingt-quatrième  malade  guérit,  et  à  partir  de  cette  époque 
il  a  eu  le  bonheur ,de  réussir  17  fois  sur  82  cas  ;  c'est  un  peu 
plus  de  1  fois  sur  5. 

Pourquoi,  demandera-t-on ,  cette  proportmn  est-elle  un 
peu  moindre  qu'à  l'hôpital?  Cela  tient,  sans  doute,  à  plu- 
sieurs circonstances;  il  en  est  une  que  je  puis  signaler. 
H.  Guersant  a  opéré  un  grand  nombre  d'enfants  de  familles 
peu  aisées  ;  il  lui  a  souvent  été  impossible  de  leur  faire  admi- 
nistrer les  mêmes  soins  qu'à  l'hôpital,  et  il  a  perdu  plus 
d'un  malade  par  cette  seule  cause. 

Cet  ironique  conseil  que  vous  donnait  M.  Halgaignc,  d'eu- 
voyer  les  enfants  à  l'hôpital  pour  les  guérir  du  croup,  pourrait 
donc  ici  être  pris  au  sérieux.  Oui,  sans  doute,  quand  les  pa- 
rents ne  jouissent  que  d'une  demi-aisance,  les  enfants  tra- 
chéotomisés  seront  souvent  mieux  à  l'hôpital,  et  M.  Guersant, 
fatigué  de  revers  qu'on  ne  peut  imputer  k  la  méthode,  ne 
manque  pas  aujourd'hui  d'engager  les  familles  plaeées  dans 
ces  fâcheuses  conditions  à  faire  opérer  leurs  enfants  dans  nos 
salles. 

(1)  Moniteur  des  hùpitaux  du  20  novembre  1858. 
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H.  Trousseau»  dans  cette  troisième  phase,  devait  avoir  de 
hrillaflts  succès,  après  en  avoir  déjà  obtenu  dans  la  deuxième, 
arec  des  moyens  moins  parfaits.  C*csl  aussi  ce  qui  a  eu  lieu  : 
flofi-seulement,  k  rhôpîlal,  il  a  contribué,  pour  sa  part,  à 
raccroisseineni  de  nos  guérisons,  mais  il  a  encore,  en  ville, 
^ri  ses  malades  dans  une  plus  Tortc  proportion.  De  1850 
àtSSl,  8  de  ses  opérés  ont  guéri  sur  18 ,  et  les  quatre  an- 
nées suirantes  il  a  eu  U  guériscns  sur  24  opérés  (1).  Dans 
ces  ciBq  ou  six  années,  il  a  donc  réussi  22  fois  sur  42,  ou 
daosiâ  moitié  des  cas. 

Danciens  internes  de  Thôpilal  des  Enfants  ont  heureuse*- 
iDCfll reproduit,  en  ville,  les  cures  qu  ils  avaient  vu  s*accom« 
plîrârhôpital.  &I.  Arcbambaull,  sur  12  cas,  a  guéri  6  ma* 
lades.  U.  Hiilard  a  opéré  un  enfant  ;  il  Ta  guéri.  J*cn  pourrais 
citer  d'antres  exemples,  mais  je  ne  puis  énumérer  tous  les 
faits. 

Que  disait  donc  M.  Malgaigne,  que  la  pratiquée»  ville  était 
aossi  désastreuse  que  par  le  passé,  tandis  qu'elle  serait  infi- 
niineBt  pins  heureuse  a  l'hôpital  des  Enfants,  et  que,  eomme 
eda  est  impossible,  nos  prétendus  succès  doivent  avoir  une 
raison  cachée?  Cette  supposition  gratuite  est  repoussée,  vous 
Te&ez  de  le  voir,  par  les  succès  de  HM.  Guersant,  Trousseau 
et  iQtres.  Et  la  raison  supposée  ne  devrait-elle  pas  se  rcncon* 
tmaossî  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  où  les  résultats  sont  les 
mêmes? 

•  Rien  n'est  changé  en  ville,  dit  M.  Halgaigne,  depuis  les 

revers  avoués  par  Roux,  Blandin,  Amussat,  M.  Velpeau, 

puisque  la  statistique  produite  par  M.  Bouchut  ne  donne  que 

39  goérisons  sur  351  opérés.  » 

Qn'est-ce,  messieurs,  que  celle  statistique  de  H.  Bouchut  T 

Supposons  an  instant  qu  en  sortant  d'i^i  je  rencontre  notre 

coliègQe  H.  Hogaier,  on  M,  Robert,  ou  quelque  autre  chi- 

mpen  d'hôpital  ;  je  Taborde,  et  après  les  civilités  d'usage  : 

«Caaibten«  lui  dis-je»  avez-vous  fait  de  trachéotomies  dans 

votre  vie?  »  U  me  répond  qu  il  en  a  fait  à  peu  près  dix,  vingt, 

(i;  M»  médUcaie,  iSM»  et  Archhm  i9  m%jii#,  18d5. 
t  xxtT.  Il*  5.  13 
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OU  n'importe  quel  nombre,  a  Et  combien  de  fois  avez-vous 
réussi? —  Tant  de  fois,  ou  pas  une  seule  fois,  dit  mon  inter- 
locuteur. —  Fort  bien ,  je  vous  remercie.  »  Supposons  qu'à 
cbaque  collègue  que  je  rencontre,  je  répète  ces  mêmes  ques- 
tions, que  j'inscrive  toutes  les  réponses  les  unes  à  la  file  des 
autres,  verriez- vous  là  une  statistique  sérieuse  de  la  trachéo- 
tomie? Eh  bien!  c'est  ainsi  qu'a  procédé  M.  BouchuU  C'est  ce 
qui  résulte  des  déclarations  publiques  de  plusieurs  membres 
de  la  Société  de  chirurgie.  Aucun  d'eux  ne  s'attendait  à  voir 
ces  quelques  paroles,  échangées  en  courant,  traduites  à  leur 
msu  en  une  appréciation  scientifique  de  la  trachéotomie.  Ils 
s'y  seraient  pris  autrement,  croyez-le  bien,  ces  éminents  con- 
frères, s'ils  avaient  voulu  faire  connaître  la  valeur  réelle  de 
leurs  observations.  Ils  en  auraient  dit,  au  moins,  le  temps  et 
le  lieu. 

Vous  appelez  cela  la  statistique  de  la  ville  I  Mais  il  y  a  de 
tout  dans  ces  chiffres.  Il  y  a  des  opérations  qui  remontent  à 
l'internat  des  chirurgiens  nommés,  opérations  faites  on  ne 
sait  où,  dans  le  service  de  l'interne  ou  dans  quelque  service 
voisin,  où  il  aura  ranimé  pour  un  ;instant  quelque  enfant 
expirant;  si  l'existence  s'est  prolongée,  on  ne  sait  par  qui  ni 
comment  les  soins  consécutifs  ont  été  administrés  dans  des 
salles  où  le  croup  et  son  traitement  étaient  chose  insolite. 
D'autres  faits  se  sont  accomplis  dans  les  hôpitaux  où  ces  in- 
ternes sont  devenus  plus  tard  chefs  de  service.  Daus  quelles 
conditions  ces  opérations  ont-elles  été  faites?  Quels  étaient 
leurs  éléments  de  succès?  On  Tignore  complètement.  Il  y  a 
plus ,  il  y  a  dans  cette  prétendue  statistique  des  trachéotomies 
étrangères  au  croup,  faites  pour  des  corps  étrangers  on 
d'autres  affections  du  larynx ,  tant  l'enquête  a  été  rigoureuse 
et  approfondie!  Enfin  il  y  a  des  cas  d'opérations  pratiquées  en 
ville;  quel  en  est  le  nombre?  Dans  quelles  circonstances  ont- 
elles  été  faites?  Quelle  en  a  été  l'issue  comparativement  aux 
trachéotomies  faites  dans  les  hôpitaux?  On  n'en  sait  rien. 

On  ne  sait  pas  davantage  à  quelles  années  se  rapportent  ces 
faits.  Ce  qu'on  peut  présumer,  ce  que  quelques-unes  des  dé- 
clarations dont  j'ai  parié  établissent  déjà»  c'est  qu'une  partie 
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plos  00  moins  considérable  de  ces  trachéotomies  est  antérieure 
à  la  dernière  phase  da  perfectionnement  de  Topération,  c'est- 
à-dire  à  18^9  OQ  1850.  Ne  voyez-vous  pas,  dès  lors,  qu'on 
n'en  peot  rien  conclure  pour  ou  contre  la  valeur  de  la  tra- 
chéotofflie  dans  sa  troisième  phase,  la  seule  où  T  hôpital  de^ 
Enfants  lai-même  ait  compté  des  succès?  Et  qui  sait  si  la 
deuxième  phase,  aux  jours  néfastes,  ne  s*est  pas  prolongée 
an  delà  de  18^9  et  de  1850,  si  elle  ue  dure  pas  encore  actuel- 
imoïï,  p6uT  des  praticiens  fort  distingués,  même  haut  pla- 
cés, mais  tardivement  édifiés  sur  les  derniers  progrès  du  trai- 
tement du  croup  par  l'opération? 

Que  vous  en  semble,  messieurs?  Âi-je  rien  a  ajouter  sur  ce 
docnmeot,  composé  informe  de  je  ne  sais  quels  éiéçients  hé- 
térogènes, incohérents,  confus,  ramassés  au  hasard  ?  M.  MaU 
gaigne  est-il  Lien  fondé  à  dire  sur  la  foi  d'une  pareille  sta- 
tistique :  «  Riea  n*est  changé,  en  ville,  dans  les  revers  de  la 
Iracbéotomie.  » 

Moa  honorable  collègue  a  insisté,  en  particulier,  sur  une 
sUfistique  de  M.Nélaton,  qui  est  membre  de  la  commission, 
quoi  qu'il  n'ait  pu  concourir  à  la  rédaction  du  rapport. 
tf .  NélatoQ  a  eu  3  succès  sur  35  opérations  ;  mais  voici  ce  que 
je  tiens  de  sa  propre  bouche.  Ses  23  premières  trachéotomies 
sont  antérieures  à  18^8;  toutes  ont  échoué;  c'est  le  même 
nombre  et  le  même  résultat  que  dans  la  première  statistique 
de  M.  Gnersant.  De  même  que  M.  Guersant,  M.  Nélaton  a 
guéri  son  vingt-quatrième  malade,  et  il  en  a  guéri  2  autres 
sur  11  qu*il  a  opérés  depuis.  C'est  que,  comme  M.  Trousseau, 
c'est  que,  comme  les  médecins  de  ThApital  des  Enfants,  il 
avait  modifié  ses  procédés;  il  était  entré  avec  nous  dans  la 
troisième  phase  de  la  trachéotomie.  Ces  résultats  sont  donc 
parfaitement  d'accord  avec  les  nôtres,  loin  de  leur  être  con- 
liairfô. 

farrive,  messieurs,  à  une  question  qui  m'est  presque  per- 
sonnelle. 

IL  Halgaigne,  dans  sa  manière  de  supputer  les  faits,  trou-^ 
vant  notre  statistique  de  ThApital  trop  chargée  de  succès,  en 
a  Toula  troaver  l'explication  ailleurs  que  dans  la  perfection 
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(les  moyens  et  dans  la  manière  dont  ils  sont  appliqués  :  «  Il 
y  a  une  autre  raison,  s'est-il  écrié,  et  je  la  dirai.  »  Là-dessus 
mon  honorable  collègue  a  Tomuilé  une  seconde  édition  de 
Taccusation  déjà  énoncée  par  M.  Bouchut,  accusation  que 
j*avais  repousséc  dans  une  précédente  séance. 

ff  On  opère  de  bonne  heure,  de  trop  bonne  heure  à  Thôpilal 
des  Enfants;  on  opère  avant  Fasphyxie;  on  opbvedansla 
deuxième  période;  les  internes  s'effrayent  aisément  devant  un 
simple  accès  de  suffocation,  et  ils  se  pressent  d'opérer  ;  on 
opère  même  quand  il  n'y  a  pas  de  fausse  membranes  ;  delà  des 
guérisons  faciles,  par  la  trachéotomie,  de  maladies  qui  eussent 
guéri  sans  elle.  »  C'est  à  peu  près  dans  ces  termes  que 
MM.  Bouchnt  et  Malgaigne  s* expriment  sur  ce  qui  se  passe 
dans  notre  hôpital.  J'avais  affirmé  qu'il  ne  s'y  faisait  pas  une 
trachéotomie  sans  une  nécessité  bien  reconnue.  M.  Malgaigne 
ne  tient  pas  compte  de  mon  affirmation  ;  il  préfère  en  croire 
M.  Bouchut.  De  quel  côté  est  la  vérité?  De  quel  côtérerreurT 
C'est  ce  qu'il  s'agit  maintenant  de  rechercher. 

Avant  tout,  il  faut  s'entendre  sur  les  mots  deuxième  pé- 
riode; car  il  pourrait  bien  y  avoir  ici  une  pure  logomachie. 

Les  périodes  de  beaucoup  de  maladies,  celles  du  croup  en 
particulier,  sont  quelque  chose  d'arbitraire  qui  n'a  rien  de 
fixe,  que  chacun  peut  arranger  à  sa  guise.  Or,  la  plupart  des 
auteurs  classiques  ont  divisé  le  croup  en  trois  périodes.  La 
première  n'est  pas  encore  le  croup;  elle  le  précède;  c'est  une 
laryngite  simple,  souvent  avec  angine  couenneuse.  La 
deuxième  période  de  ces  auteurs  est  le  croup  confirmé  «  carac- 
térisé par  la  pseudo-membrane  et  par  les  premiers  sym- 
ptômes qu'elle  produit.  La  troisième  période  est  la  période 
d'aggravation  de  la  maladie  et  d'asphyxie. 

Mais  depuis  longtemps,  à  l'hôpital  des  Enfants,  à  torl  ou  à 
raison,  ou  n'emploie  plus  ce  langage.  On  n'y  appelle  plus 
première  période  du  a^oup  ce  qui  n'est  pas  le  croup.  La  pre- 
mière période  est  le  commencement  du  croup  confirmé,  avec 
fausses  membranes.  La  deuxième  période  est  l'asphyxie  com- 
mençante; la  troisième,  l'asphyxie  avancée,  la  mort  ÎQimi- 
uente. 


lOOtin. —  TCBAGE  DB  LÀ  GLOTT£  ET  TEACHAOTOMIK.      191 

Opérer  dans  la  seconde  période^  ce  n'est  donc  pas  opérer 
aTiot  le  débat  de  l'asphyxie  ;  ce  n'est  pas  opérer  pour  une 
asphyiie  qui  n*existe  pas  encore,  dans  la  crainte  d'une 
asphjiie  qui  menace  de  se  produire  (expressions  de  M.  Boa* 
ckot). 

La  thèse  de  M.  Hillard,  qu'on  invoque,  a  été  mal  lue  ou  mal 
comprise.  Les  termes  en  sont  précis.  •  C'est  la  deuxième  pé* 
riode,  dit  ce  médecin  distingué,  c'est  la  deuxième  période, 
quand  nous  ayons  été  mattre  de  la  choisir,  c'est-à-dire  celle 
du  début  des  phénomènes  d'asphyxie,  caractérisée  déjà  par  le 
sifBement  laryngo-trachéal  uni  à  la  dyspnée  croupale,  par 
les  accès  de  suffocation  et  par  un  commencement  de  cyanose, 
qui  nous  a  procuré,  comme  toujours,  le  plus  grand  nombre 
deguérisons  (t).  » 

Mais,  dira  H.  Malgaigne,  il  ne  faut  pas  même  opérer  k  ce 
moment  ;  c'est  encore  trop  tôt  ;  attendez,  attendez  «  la  der- 
nière période  du  croup;  »  attendez  que  «  la  mort  soit  immi* 
nente;  •  attendez,  dit  M.  Bouchut,  Vanesthésiet 

Voici  enfin,  messieurs,  la  question  ramenée  à  ses  véritables 
termes,  question  grave,  très  grave,  sur  laquelle  on  peut  être 
partagé  d'opinion,  comme  sur  l'époque  où  il  faut  amputer  un 
membre  qu'on  ne  croit  pas  pouvoir  conserver.  Ne  doit-on 
opérer  le  croup  qu'au  dernier  degré  de  Tasphyxie,  quand 
ïagonie  est  là,  tout  près  de  vous,  mcnançante,  quand  l'en- 
fant B*a  plus  qu'un  reste  de  soufDe  qu'il  va  perdre  dans  un 
instant?  Ou  faut-il,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  opérer 
aussitôt  qoe,  malgré  les  moyens  employés,  la  respiration  est 
tellement  compromise  que  la  vie  doit  s'éteindre  inévitable* 
menl  par  les  progrès  croissants  du  mal? 

PoQT  nous,  nous  dirons,  jusqu'à  ce  qu'on  nous  démontre 
le  canlraire,  que  cette  question  vitale  est  résolue  par  la  pra- 
tique et  les  travaux  de  M.  Trousseau,  par  la  pratique  et  les 
pablicatîons  de  M.  Guersant,  par  la  pratique  de  l'hôpital  des 
Enfants,  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  et  par  les  travaux 
qu'elle  a  produits.  Nous  dirons  que  tous  les  faits  s'accordent 

(1)  D§  la  Irttckéotoittie  dans  les  cas  de  croup,  p.  28.  P«riS|  1858. 
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k  prouver  que,  lorsqu'il  est  une  fois  reconnu  que  ropération 
sera  inévitable  plus  tard,  il  y  a  toujours  avantage  k  la  faire 
plus  tôt. 

Cette  rè^le  est  celle  que  vous  trouverez  dans  la  plupart  des 
ouvrages  écrits  par  des  médecins,  parce  que,  à  quelques  ex- 
ceptions près,  les  médecins  ont  mieux  étudié  le  croup  que  les 
chirurgiens. 

«  La  trachéotomie,  dit  Valleix,  doit  être  pratiquée  toutes 
les  fois  que  les  symptômes  d'asphyxie  commencent,  que  la 
voix  est  éteinte  et  que  les  efforts  de  la  toux  ne  parviennent 

pas  suffisamment  à  expulser  les  fausses  membranes Dai^s 

les  cas  où  le  trouble  de  la  respiration  serait  extrême,  et  où , 
malgré  les  médications  les  plus  énergiques,  vous  n'obtiendriez 

pas  Texpulsion  de  la  fausse  membrane,  n'attendez  pas 

Votre  apparente  témérité  sera  de  la  prudence  aux  yeux  de  celui 
qui  a  étudié  les  faits  (1).  » 

((  Pour  que  cette  opération,  dit  notre  savant  collègue 
M.  Grisolle,  pour  que  cette  opération,  qui  par  elle-même  ne 
présente  aucune  gravité,  offre  encore  quelque  chance  de  salut, 
on  ne  doit  pas  la  faire  trop  tard  et  lorsque  l'asphyxie  est  déjà 
avancée  ou  bien  lorsque  les  forces  sont  très  prostrées  (2).  » 

Je  ne  veux  pas  multiplier  ces  citations  ;  cependant  je  vous 
demande  grâce  pour  cette  dernière. 

c(  Lorsque  tous  les  moyens  ont  échoué,  et  que  la  maladie, 
chaque  jour  plus  grave,  a  produit  cet  éiaXvoisin  de  l'asphyxie, 
dans  lequel  un  accès  de  suffocation  peut  entraîner  la  mort  de 
Tenfant,  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie.  »  Ces  paroles  si 
formelles  sont  tirées  de  la  dernièœ  édition  d'un  Iraité  des 
maladies  des  enfants,  publié  en  1855  par  M.  le  docteur  Bou- 
chut  (1).  Nous  ne  pouvons  qu'être  flattés,  nous  ses  collègues 
dans  les  hôpitaux,  de  trouver  dans  son  livre  l'approbation 
de  nos  principes. 

(1)  YaUeis,  Guide  du  médeéin  praticien,  Paris,  1853,  t.  I,  p.  SU. 
(2}  GrisoUe,  Traité  de  paihohgie  interne,  1855,  t.  J,  p.  303,  6*  édit. 
(3)  Traité pralique  des  maladies  des  nouveau-nés,  p.  300,  3*  édition. 
Paris,  1855. 
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Tel  est  Tétai  de  la  science  ;  les  succès  de  rhôpital  dea  Eb- 
bots  sont  en  partie  dus,  je  le  reconnais,  je  le  proclame,  à  ce 
qa  on  s  y  conforme  le  plus  possible  à  des  doctrines  basées  sur 
une  expérience  de  plus  de  trente  ans.  Mais,  même  ainsi 
comprise,  la  raison  que  M.  Halgaigne  donne  de  ces  succès 
n'est  pas  et  ne  saurait  .être  la  seule,  puisque  les  croups  que 
nous  opérons  dans  la  dernière  période  nous  donnent  encore 
nnegnérison  sur  cinq  ou  six  malades,  comme  le  prouvent  les 
relevés  de  MM.  Letixerant  et  Hillard. 

M.  Malgaigne  nous  adresse  cette  question ;.  «  Sila  mort 
n'est  pas  imminente,  comment  savez-vous  qu'elle  arrivera?  n 
Question,  yoserais  dire,  singulière  pour  un  clinicien,  pour 
on  cbirargien  d*hôpital.  Nous  n'en  savons  rien,  vous  avez 
raison^  Dieu  seul  sait  les  choses  futures;  nous  n'en  savons  pas 
pJBs  que  vous,  quand  vous  prononcez  sur  ce  qui  adviendra 
d'unmembre,  d'un  individu  blessé;  mais  nous  jugeons,  comme 
Toos  cbirargien,  par  les  signes  ;  nous  ne  somines  ni  plus  ni 
mains  infaillibles  que  vous-même,  quand  vous  vous  décidez 
à  coaper  un  sein,  à  amputer  un  membre. 

Mais  les  internes!  Jugent-ils  bien,  eux,  par  les  signes? 
M.  Goersant  n'a-t-il  pas  arrêté  un  jour  leur  main  trop 
prompte?  Soyez  mieux  sur  vos  gardes,  chers  de  service  I 
Cateani  eonsules.  Voilà  ce  que,  comme  moi,  vous  avez  en- 
tendu. 

£h  quoi  I  ce  pouvoir  d'éloquence,  cet  éclat  d'un  talent  incon- 
testé, ne  s'appuieront-ils  que  sur  des  suppositions  hasardées, 
saos  preuves?  Quoil  ils  sembleront  à  tout  instant  prendre 
plaisir  à  torturer  les  faits,  comme  pour  en  tirer  de  trompeuses 
lumières!  Comme  si  Téminent  orateur  s'était  trop  pénétré 
de  ces  paroles  de  Cicéron ,  faites  pour  une  autre  tribune  : 
•  Omnt'a  torquenda  sunt  ad  commodum  suce  causœ  (1).  »  (Il 
bnt  que  l'orateur  tourne  tout  à  l'avantage  de  sa  cause}. 

M.  Mîllard,  dans  sa  lettre  de  ce  jour,  a  fait  voir  clairement 
qne  M.  Guersant  n'avait  pas  arrêté  la  main  des  internes;  je 
ne  reviens  pas  sur  cet  incident. 

(I)  Cicér.,  De  invenlkmet  Uv.  I,  §  2U  édition  de  Uçlère,  t.  l(L 
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Pour  ce  qui  nous  concerne,  mes  collègues  et  moi,  chargés 
du  dép6t  précieux  d'une  fraclion  intéressante  de  la  santé 
publique,  nous  y  veillons  avec  tout  le  zèle  dont  nous  sommes 
capables  ;  la  vie  des  enfants  pauvres  pourrait  avoir  sans  doute 
des  gardiens  plus  habiles  ;  elle  n'en  aura  pas  de  plus  dévoués. 

Quant  à  MM.  les  internes,  qui  9e  pressent  trop  d'àpérery  un 
fait,  entre  uiille,  vous  en  dira  plus  que  toutes  les  hypo- 
thèses qu'on  peut  faire  k  ce  sujet. 

Il  y  a  peu  de  temps,  on  apporte  k  THôtel-Dieu  un  enfant 
suffoquant;  il  avait  le  croup.  Un  des  chirurgiens  de  l'hôpital 
ne  voit  de  ressource  que  dans  une  trachéotomie  immédiate, 
et  veut  le  placer  sur-le-champ  dans  ses  salles.  Le  directeur 
s'oppose,  le  règlement  en  main,  à  ccqu*un  enfant  soit  admis 
dans  un  hôpital  d'adultes.  C'était  un  formaliste,  un  de  ces 
fonctionnaires  que  redoutait  Talleyrand,  qui  ont  du  zèle.  Le 
chirurgien  proteste,  s'écrie  qu'il  n'y  a  pas  un  moment  à 
perdre,  que  l'enfant  est  k  rextrcmité,  qu'il  rend  le  directeur 
responsable  de  cet  acte  de  barbarie.  Le  directeur,  impassible, 
dirige  l'enfant  sur  la  rue  de  Sèvres.  Lk«  les  internes  exami* 
nenl  le  petit  malade  et  jugent  qu'il  n'y  a  pas  urgence;  ils 

attendent quarante-heures  I  L'enfant  ne  fut  trachéolo- 

misé  que  deux  jours  après.  Deux  jours!  c*est  un  siècle  quand 
il  s'agit  d'un  croup  déjk  suffocant.  Et  l'on  dira  que  nos  in- 
ternes se  pressent  trop  (i)  ! 

Au  surplus,  permettez,  messieurs,  qu'ils  s*expliquent  eux- 
mômes  par  ma  bouche;  leur  modestie  vous  fera  mal  voir  le 
bien  dont  on  leur  est  redevable;  mais  les  faits  suppléeront 
k  leur  silence.  J'extrais  les  passages  suivants  d'une  lettre 
qu'ils  ont  bien  voulu  m'adresser  : 


(1)  Voici  un  autre  fait  non  moins  signiflcalif. 

Kn  décembre  1856,  MM.  les  docteurs  Brochin  et  CbaUUon  sont  appelés  en 
tonte  hâte  pour  une  petite  fille  de  trois  à  quatre  ans,  en  proie  aux  angoisses 
d'un  vrai  croup.  Us-  décident  que  la  trachéotomie  est  urgente  ;  mais  la 
misère  des  parents  les  empêche  d'opérer  Tenfant  à  son  domicile;  ils 
renvoient  à  Thôpital  des  Enfants.  L'inlorne  de  garde  jug9  qu'U  j  a  lien 
d'attendre.*...,  et  Tenfant  guérit  sans  opération. 


lOOflffL  ^-  rVBAGK  M  LA  GLOTTE  XT  TRACBiOTOMIE.      201 

t  Ladeoxiëme  période  du  croup,  disent  MM.  les  internes  de 
rUpiUl  des  Enfants,  h^noded!  asphyxie  commençante,  a  pour 
ffgoes  une  respiration  laborieuse  avec  sifflement  laryngo-tra- 
dieal,  dépression  considérable  du  creux  épigastrique,  toux  et 
foix  éteinte,  accès  de  sofToeation»  pouls  fréquent,  abattement 
avec  somnolence ,  ou,  au  contraire,  agitation  continuelle* 
Lorsqu'un  enfant  est  apiK)rté  k  Thôpital  dans  ces  conditions, 
Tintenie  de  garde  s*enquiert  avec  soin  de  la  marche  des  acci* 
dents,  et  quelle  que  soit  la  pression  exercée  sur  lui  par  les 
parents  on  le  médecin  do  dehors,  il  n'opère  jamais  immé- 
diatement; mais  il  fait  administrer  à  l'enfant  un  vomitif  com- 
posé exclosivement  d'ipécacuanha,  et  non  Téméti  que  «dont 
reflet  est  désastreux.  Puis  il  surveille  attentivement  Teffet  de 
ce  Tonitif,  qni  a  le  plus  souvent  pour  résultat  de  déterminer 
le  rqet  de  mncus  ou  de  fausses  membranes,  et  de  diminuer 
d'autant  la  dyspnée.  On  gagne  de  la  sorte  quelques  heures, 
pendait  lesquelles  l'interne  observe  l'enfant.  Si  l'état  reste  le 
même,  il  temporise  jusqu'à  l'arrivée  du  chef  de  service;  s'il 
Toil,  au  contraire,  la  dyspnée  s*accroiirc  rapidement,  les  ac- 
cidents généraux  s'aggraver,  et  des  accès  de  suffocation  fré- 
quents et  rapprochés  se  joindre  à  la  dyspnée,  cest  alors  qu'il 
opère. 

»  Dans  la  troisième  période,  il  faut  distinguerdeux  variétés, 
raspbyxie  avec  cyanose  et  l'asphyxie  avec  pâleur. 

B  Dans  l'asphyxie  avec  cyanose»  il  y  a  turgescence  de  la  face 
avec  coloration  violacée  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les  yeux  hu- 
mides et  saillants,  les  veinesdn  cou  considérablement  gonflées; 
le  |KMils  est  d*ane  extrême  fréquence,  la  peau  chaude  et  couverte 
de  soeur,  l'anxiété  extrême,  l'agitation  considérable,  et  par- 
fis alors  l'enfant  se  roidit  comme  dans  un  effort  suprême. 

m  Dans  l'asphyxie  avec  pâleur,  la  face  est  remarquablement 
livide,  les  lèvres,  pâles,  sont  marbrées  de  violet,  les  yeux  sont 
éteints  et  les  pupilles  dilatées;  le  corps,  froid  et  couvert  d'une 
fotnr  visqueuse,  est  dans  une  résolution  complète;  et  le  ma- 
lade, presque  cadavérisé,  déjà  indiflcreut  à  ce  qui  l'entoure, 
va  s  éteindre  bientôt.  Même  dans  ce  cas,  l'anesthésic  peut 
maD<}tter,  ,ct  ce  signe  perd  ainsi  toute  valeur. 


202  DiscnssioK. 

»  Or,  dans  Tasphyxie  avec  cyanose,  comme  dans  Tasphyxie 
avec  pâleur,  rinternede  garde  opère  immédiatemeQt. 

))  Les  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  n'opèrent  que  bien 
rarement  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  et  ils  n'opèrent 
qu'avec  une  certaine  répugnance  ceux  qui  ont  de  deux  an$  k 
deux  ans  et  demi.  Quand  il  y  a,  soit  intoxication  manifeste,  soit 
diphthérie  généralisée,  la  mort  arrivant  plutôt  par  le  fait  de 
Tinfection  de  l'organisme  que  par  l'obstruction  du  larynx,  les 
internes  de  l'hôpital  n  opèrent  point.  Il  est,  en  effet,  d'ob^r- 
vation  que  la  trachéotomie  accélère  alors  la  terminaison  fatale 
plutôt  qu'elle  ne  la  retarde. 

»  Toutes  les  fois  que  l'opération  est  reconnue  urgente,  l'in- 
terne de  garde  recherche  avec  soin  s'il  y  a  pneumonie;  il 
opère  s'il  ne  découvre  qu'une  pneumonie  simple,  peu  étendue^ 
et  si  l'état  général  est  bon  d'ailleurs;  il  s'abstient  si  la  pneu- 
monie est  double. 

* 

»  Signé  :  Almagro,  Golun,  Goulon,  D^  Durais, 
Gauthibe,  Gros,  Prtsr.  » 

M'arréterai-je  à  ces  deux  ou  trois  croups  sans  fausses  mem- 
branes, où  la  trachéotomie,  pratiquée  soit  par  un  interne, 
soit  par  un  chef  de  service,  est  incriminée  par  H.  Malgaigne"? 
Je  n'ai  qu'un  mot  à  en  dire  :  c'est  qu'il  existait  alors,  même 
aux  yeux  des  chefs  de  service,  tous  les  signes  de  l'asphyxie  à 
la  troisième  période,  et  que,  sous  ce  rapport,  l'opération  était 
parfaitement  indiquée.  Qui  ne  sait  que  M.  Scoutetten  a  opéré 
lui-même  sa  fille  dans  un  cas  semblable,  et  qu'il  Ta  sauvée  (1)? 

Je  n'ai  plus,  messieurs,  qu'une  tâche  à  remplir  :  c'est  de 
témoigner  publiquement,  en  mon  nom  et  au  nom  des  autres 
chefs  de  service  de  l'hôpital  des  Enfants,  notre  juste  gratitude 
à  ces  jeunes  hommes  qu'on  a  failli  méconnaître,  à  ces  jeanes 
hommes  qui,  depuis  dix  ans,  passent  à  tour  de  rôle  dans  nos 
salles  pour  y  recueillir  les  bénédictions  des  familles.  Je  vou- 
drais les  nommer  tous;  ils  sont  plus  de  cent,  qni  tous  ont 

(1)  Gaz^m  médicale,  1845,  p.  707, 
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concooni  à  cette  Statistique  de  nos  guérisons  désormais  inat- 
laqoable.  Je  Toadrais  leur  dire  à  tous  et  à  chacun  que  nous 
garderons  éternellement  la  mémoire  de  leur  zèle  et  de  leur 
kknr;  mais  ils  se  reco'nnattront  du  moins,  et  vous  les  recon- 
naîtrez, qoaod  ils  vous  diront  :  «  Et  moi  aussi,  j'en  étais  de 
cette  grande  lutte  contre  un  des  plus  redoutables  ennemis  des 
générations  naissantes;  et  moi  aussi,  j'en  ai  ma  part,  de  ces 
Tictoiiesqui  Tont  plus  d'une  fois  terrassé!  9 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Vernbdil  donne  lecture  d'un  mémoire  inti- 
lolé  :  Étude  de  physiologie  pathologique.  Examen  d'un  point 
dt  rétidogie  des  fistules,  {Commissaires  :  MH.  Cruveilhier, 
Barrez  de  Cbégoîn  et  Barth.) 

(£3(trait  par  rauteur.) 

Tons  les  auteurs  qui,  de  nos  jours,  traitent  de  l'étiologie  des 
Ssiuks  ne  manquent  pas  de  ranger  parmi  les  causes  les  plus 
efficaces  de  ces  lésions  le  passage  des  liquides  sécrétés  par  ]es 
oarerîor^  accidentelles  qui  sont  le  point  de  départ  des  trajets 
fistnleu,  et  plusieurs  lois  de  physiologie  pathologique  sem- 
blent veoir  à  l'appui  de  cette  opinion.  D'abord,  la  plupart, 
sinon  h  totalité  des  fluides  sécrétés  jouissent  de  propriétés 
/rritanfes,  et  il  était  naturel  de  supposer  que,  mises  en  con- 
tact avec  les  lèvres  d'une  plaie  récente,  les  matières  excrétées 
en  A^pperaient  de  mort  au  moins  la  couche  superficielle  et 
rendraient  la  réunion  impossible. 

Pois,  tontes  choses  égales  d'ailleurs,  si  on  suppose  sur  le 
même  individu  deux  plaies  non  réunies,dont  l'une  n'intéres- 
iera  que  la  peau,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire,  tandis  que 
l'antre  sera  traversée  par  un  fluide  excrété,  la  première  gué^ 
rira  en  général  assez  vite  et  sera  comblée  par  une  cicatrice 
sofide  ;  Taatre,  au  contraire,  tardera  plus  longtemps  à  se  cou- 
^de bourgeons  charnus;  ceux-ci  seront  ordinairement  pâles 
eibUards,  quelquefois  mollasses  et  fongueux,  quelquefois 
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durs  el  calleux  ;  la  cicatrisation  sera  en  général  lente  et  pourra 
même  faire  déraut  :  d'où  nne  listule  permanente. 

En  généralisant  outre  mesure  ce  qui  s* est  présenté'  dans 
un  grand  nombre  de  faits,  les  chirurgiens  en  arrivèrent  à 
attribuer  presque  exclusivement  au  passage  des  excreta\es  fis- 
tules qui  persistent  souvent  après  l'ouverture  des  conduits  mu- 
queux  ;  le  traitement  de  ces  fistules  consistait  dès  lors  esseu- 
tiellementàempècher  lecontactdeces  matières  avec  la  solution 
de  continuité.  Ainsi  Choparl,  en  parlant  des  fistules  vésico- 
vaginales,  dit  que  la  cure  consiste  à  détourner  Turinc  de  la 
route  étrangère  et  k  lui  donner  issue  par  la  voie  naturelle,  et 
la  science  nous  offre  à  chaque  pas  des  préceptes  analogues. 

Pourtant,  lorsque  la  question  de  savoir  si  les  matières  sé- 
crétées en  contact  avec  une  plaie  récente,  abandonnée  à  elle- 
même,  empêchent  la  réunion  immédiate,  est  posée,  la  réponse 
sera  tantôt  affirmative,  tantôt  négative  ;  et  tout  le  monde  sait 
qu'une  plaie  baignée  pendant  un  temps  limité,  par  la  salive, 
les  larmes,  les  matières  fécales  et  Turine,  ne  sera  nullement 
soustraite  pour  cela  aux  chances  favorables  de  la  réunion  par 
première  intention  habilement  poursuivie  par  le  chirurgien. 

Si,  d'autre  part,  les  matières  excrétées  en  contact  avec  une 
solution  de  continuité  abandonnée  a  elle-même  empêchaient 
la  cicatrisation  secondaire,  la  fistule  permanente  serait  inévi- 
table, et  Tart  devrait  intervenir  toujours;  le  plus  tôt  serait  le 
meilleur.  Mais  en  revanche,  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  il  faudra 
admetti'e  l'existence  d'un  procédé  naturel  luttant  avec  avan- 
tage contre  Tinfluence  démontrée  nuisible  des  matières  excré- 
tées; on  devra,  il  est  vrai,  favoriser  ce  procédé  par  tous  les 
moyens  possibles.  Uais  il  faudra  aussi  savoir  parfois. s'abste- 
nir, rester  spectateur  et  ne  pas  contrarier,  par  une  intervea- 
lion  intempestive,  un  travail  réparateur  qui  n'a  nul  besoin 
d'être  troublé. 

Or,  il  est  d'abord  d'observation  que  les  plaies  par  incision 
ou  par  excision  qu'on  pratique  dans  les  cavités  muqueuses, 
ausisi  bien  que  les  ulcérations  simples,  ou  ramenées  à  l'état 
simple,  se  cicatrisent  par  seconde  intention,  malgré  le  contact 
non  interrompu  de  fluide  que  renferme  la  cavité  lésée.  L'ana- 
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logîe  porte  à  croire  qu*il  en  sera  de  môme  pour  les  trajets  per- 
forants, aboatissant  à  ces  mêmes  cavités,  et  l'expérience  est 
toot  à  lait  concordante. 

M.  Vemeuil  démontre  celle  dernière  proposition  par  des 
exemples  irréfragables,  tels  qac  la  guérison  spontanée  de  la 
taille,  des  Gstules  vésico-vaginalcs,  des  perforations  intesti- 
nales, saites  de  hernies  étranglées  avec  gangrène,  ou  de  celles 
des  voies  biliaires  par  des  calculs,  de  la  déchirure  centrale 
dn  périnée^  des  ouvertures  de  la  trachée,  etc.  Les  physiolo- 
gistes qoî  s*eiïorcent  d'établir  des  fistules,  soit  aux  conduits 
excréteors,  soit  aux  réservoirs  mnqueux,  pour  Tétude  des 
fluides glandnlaires,  s* accordent  d'ailleurs  à  dire  que  le  main- 
tien de  ces  ouvertures  est  très  diflicile;  et  de  même,  Vurèlhre 
devient  imperméable  a  la  suite  des  ulcérations  syphiliiiqucs 
on  autres,  des  plaies  transversales  et  des  ruptures  qu'on  a 
laissées  sans  traitement.  C'est  encore  ainsi  que,  malgré  I  écoo- 
lement  des  lochies  et  du  .sang  menstruel,  le  col  de  la  matrice, 
le  vagin,  la  volve  même  s'oblitèrent  èomplétemenl  à  la  suite 
d'accouchements  laborieux,  et  qu'à  la  suite  de  brûlures,  d'ul- 
cérations diverses,  rorificc  des  narines,  des  points  lacrymaux, 
louverture  anale,  les  fentes  buccale  et  palpébralc  se  rétrécis- 
sent josqn*à  l'oblitération  totale.  Et  enfin,  le  passage  incessant 
des  aliments,  des  boissons,  de  la  salive,  des  mucosités  buc- 
cales, nasales  et  pharyngiennes  a-l-il  empêché  l'oblitération 
complète  de  l'oesophage  à  la  suite  de  certaines  ulcérations 
simples  ? 

La  chirurgie,  en  présence  d'une  oblitération  congénitale 
accidentelle,  n'est  pas  plus  heureuse,  et  l'on  sait  lesdifticullés 
qu'on  éprouve  tous  les  jours  à  maintenir,  malgré  les  moyens 
mécaniques  d'usage,  l'orifice  artificiel  établi  dans  les  cas  d'oc* 
closîon  eongénitaie  de  l'anus  ou  du  reclum.  L'histoire  des 
istnles  lacrymales,  de  la  grenouilletle,  de  l'uréthrolomie  faite 
pour  remédier  à  des  altérations  de  Turèthre,  abonde  en  exem- 
ples dn  même  genre.  Est-il  encore  sérieux  d'accuser  l'urine 
et  les  ftces  d'empêcher  la  cicatrisation  des  plaies  quand  on 
goérit  tant  de  Bstolcs  urinaires  et  anales  par  de  larges  inci- 
sions qui  sont  des  lors  abreuvées  par  les  substances  susdites, 
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[jCS  matières  excrémeatitielles  ne  peuvent  donc  empêcher 
la  cicatrisation  secondaire  des  plaies,  et  elles  sont  par  consé- 
quent incapables  à  elles  seules  d*amener  la  formation  des 
fistules  permanentes.  Leur  rôle  véritable,  que  M.  Verneail  se 
propose  d'établir  plus  au  long  dans  un  autre  travail,  est  se- 
condaire. La  raison  de  la  persistance  des  fistules  est  pour  lui 
dans  les  causes  générales  et  locales,  constitutionnelles  et  ana- 
tomiques  qui  empêchent  la  consolidation  des  plaies  ou  des 
ulcères  ordinaires;  il  pense  qu*on  a  admis  trop  facilement 
des  causes  spéciales,  mécaniques  ou  autres,  au  mépris  des 
conditions  plus  vulgaires  et  plus  puissantes,  et  que  dans  celte 
proposition  :  les  ouvertures  ne  se  cicatrisent  pas  parce  que  l'é- 
coulement du  liquide  est  continu,  on  pourrait  fort  bien  changer 
les  termes  et  dire  :  l'écoulement  du  liquide  est  continu  parce 
que  les  ouvertures  ne  se  cicatrisent  pas. 

M.  Verneuil  termine  en  signalant  quelques-unes  des  erreurs 
pratiques  qu'ont  enfantées  les  principes  théoriques  sans  base 
sérieuse  qu'il  combat,  dans  le  traitement  des  fistules  de  toute 
espèce,  et  surtout  des  fistules  lacrymales  et  sallvaires,  et  en 
insistant  sur  Futilité  d'un  travail  qui,  traçant  Thistoire  des 
hypothèses  déchues,  éluciderait  les  causes  de  leur  grandeur 
et  de  leur  décadence.  «  Réfuter  une  erreur,  dit-il,  c'est  melire 
au  jour  les  vérités  voisines,  c'est  faire  pour  notre  science  ce 
que  fait  le  laboureur  quand  il  déracine  une  mauvaise  plante 
qui  a  crû  dans  son  champ  et  privé  le  bon  grain  de  sa  part  de 
soleil.  » 


COMMUOTCATION. 

Gangrène  du  cerveau* 

H.  Bàillarger  présente  un  cerveau  qui  offre  sur  le  lobe 
moyen  de  l'hémisphère  droit  une  partie  gangrenée;  cette  par- 
tie, d'un  pouce  environ  d'étendue,  est  brune,  ramollie,  et 
offrant  avant  la  macération  dans  l'alcool  une  odeur  fétide 
assez  prononcée. 

Autour  de  ce  points  les  circonvolutions  avaient  une  teinte 
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ardoisée  qai  tranchait  avec  la  cooleur  blanche  du  reste  de  la 
SBr£Ke  cérébrale. 

On  tronye  donc  réanis  ici  tous  les  caractères  de  la  gangrène. 

H.  Baillarger  rappelle  que  presque  tous  les  anatomo-pa- 
Aolegisles  mettent  eu  doute  cette  altération,  h  part  les  cas  de 
maladies  des  os  du  crâne.  Dans  le  fait  dont  il  s'agit,  la  gan- 
grène était  véritablement  spontanée  et  indépendante  de  toute 
autre  altération  au  moins  appréciable. 

Les  gros  vaisseaux  du  cerveau  ne  présentaient  pas  de  traces 
d'ossifications. 

La  malade  était  une  femme  de  quarante-six  ans^  atteinte 
d'une  manie  congestive  avec  délire  ambitieux. 

M.  Baillarger  a  déjà  publié  une  observation  de  gangrène 
du  cerveao^  et  un  second  fait  recueilli  dans  son  servive  a  été 
pr^nté  à  la  Société  anatomique  par  H.  Marcé.  M.  Delasiauve 
avait  aussi  rencontré  cette  gangrène  à  Bicêtre^  et  Tobservation 
a  été  insérée  dans  les  archives. 

Doe  remarque  singulière^  c'est  que  ces  gangrènes  du  cer- 
veau semblent  se  rencontrer  presque  exclusivement  chez  les 
malades  atteints  de  démence  paralytique.  Elles  n'affectent  que 
la  substance  grise,  et  s'observent  surtout  à  la  base  du  cerveau. 

Qaand  Taltération  commence,  il  n*y  a  ni  ramollissement  ni 
odemr  fétide,  mais  seulement  une  teinte  ardoisée.  Aussi  a4-on 
plus  d'une  fois,  dans  ce  cas,  méconnu  sa  nature.  Sa  cause 
anatomique  est  encore  inconnue  ;  tout  ce  qu*on  peut  dire, 
c'est  qu'elle  ne  succède  point  ici  à  une  inflammatioïi,  mais 
à  une  simple  congestion  très  vive.  Peut-être  est-elle  le  ré- 
soltat  de  l'oblitération  de  quelques  vaisseaux. 

Plusieurs  fois,  dans  ces  cas,  M.  Baillarger  a  vu  quelques 
balles  de  gaz  au-dessous  des  membranes. 

La  séance  est  levée  à  ctnq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

^iwoixrs  pronoacé  par  M.  le  professeur  Grisolle  dans  la  séance  de  ren- 
trée de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  le  15  novembre  1858. 

anglais  pur  sang  reproducteurs  en  Normandie,  par  M.  Husard. 
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Ifote  sur  les  publications  inédico«chirurgîcales  du  doctevr  Bourgeois 
(d'ÊUmpes). 

Préceptes  analytiques  sur  l'héméralopie ,  par  M.  le  docteur  Coindet 
(Léon),  médecin  aide^major  au  7*  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  (Renvoi 
à  M.  Larrey,  comme  document  à  conauHcr.) 

De  la  prophylaxie  do  rinfection  purulente,  par  M.  le  professeur  Deroa- 
baix  (de  Bruxelles), 

Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  central  d*bygiéne  publique 
et  de  salubrité  de  la  Sei ne-Inférieure  pendant  les  années  185G  et  1857. 

Bapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  et  des  conseils 
d'arrondissement  du  département  du  Nord,  pendant  Tannée  1857. 

Rapport  de  M.  Bigot  sur  les  vaccinations  pratiquées  |iendant  Tanaée 
1857  dans  le  département  de  TEure. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Octobre. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère.  15  octobre. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  5t 

La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  novembre. 

Revue  thérapeutique  médico-chirorgic&lo,  n.  2i. 

Nota  sur  la  recherche  de  l'iode  par  l'amidon,  par  MM.  Henry  fils  et 
E.  Humbert. 

Le  Progrès,  n.  47. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  Y,  n«  47. 

L'Abeille  médicale,  n.  47. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  51, 

Gaaette  médicale  de  Paris,  n.  47. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  136  à  138. 

L'Union  médicale,  n.  137  à  139. 

Gazette  des  hépitaux,  n.  135  &  137. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  XLYIl,  n.  20, 
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PRKSIDEIVCJB     DE    M.     LA1J6IER. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  fflînislre  de  TAIgcric  et  des  colonies  informe  TAca- 
demie  qa*il  Ta  comprise  dans  la  liste  des  corps  savants  qui 
recevront  la  Notice  minéralogiquc  sur  les  provinces  d'Alger 
el  Oran,  par  M.  Ville. 

M.  le  ministre  de  Tagricultare,  du  commerce  et  des  travani 
poblics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Un  appendice  au  Mémoire  envoyé  par  M.  le  docteur 
JoaxHT,  sur  la  constilntion  rocdicale*du  canton  de  la  Ferté- 
sor-Amancc.  [Commission  des  épidémies,) 

IL  De  nouveaux  échantillons  d'eau  minérale  puisée  aux 
sources  de  Labctz-Biscaye  (Basses- Pyrénées) ,  pour  être  ana- 
lysés. {Commission  des  eaux  minérales,) 

m.  La  recelte  et  l'échantillon  d'un  élixir  médicamenteux 
présenté  parle  sieur  Rspiton.  —  La  recette  d'une  préparation 
médicamenteuse  préconisée  contre  la  teigne.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  Twuveaitx,) 

IV.  Les  tableaux  de  vaccinations  pratiquées  en  1857  dans 
le  département  de  la  Charente.  {Commission  de  vaccine,] 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  BfiRTOK  soumet  à  TAcadémie  une  note  sur  Timpossi- 
bilité  qn*il  y  a,  selon  lui,  ii  pratiquer  le  titrage  absolu  de 
l'opiom.  (Cette  note  n*a  pas  paru  au  conseil  devoir  être  rcn- 
royée  à  dbc  commission.  ) 

T.  xxiT.  w'5.  44 
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II.  Note  sur  Tataxie  locomotrice  progressive,  par  M.  Du- 
cflBNNB  (de  Boulogne). 

«  Monsieur  le  Président,  abolition  progressive  de  la  coor- 
dination dés  mouvements  et  paralysie  apparente,  contrastant 
avec  l'intégrité  de  la  force  musculaire,  tels  sont  les  caractères 
r  ondamentaux  de  la  maladie  que  je  me  propose  de  décrire. 
Ses  symptômes  et  sa  marche  en  font  une  espèce  morbide  par- 
faitement distincte  ;  je  propose  de  l'appeler  ataxte  locomotrice 
progressive. 

»  Voici  comment  je  suis  arrivé  à  la  connaissance  de  cette 
maladie. 

»  Depuis  quelques  années  (six  ans),  je  me  suis  mis  à  recher- 
cher l'état  de  la  force  des  mouvements  partiels  dans  les  condi- 
tions de  santé  et  de  maladie.  Je  n'ai  pas  tardé  à  reconnattre 
alors  qu'un  assez  grand  nombre  d'affections  dont  les  mouve- 
ments semblaient  affaiblis  ou  abolis,  et  que  Ton  désignait  sous 
le  nom  de  paraplégies,  ou  de  paralysies  générales^  n'étaient 
rien  moins  que  des  paralysies  ;  que  dans  ces  cas,  au  contraire» 
la  force  des  mouvements  était  considérable,  quand  je  la  me- 
surais les  malades  étant  assis  ou  dans  la  position  horizontale. 
Je  remarquai  en  outre  que  les  malades  ne  pouvaient  conserver 
la  station  sans  osciller  ou  tomber,  ni  marcher  sans  appui  et 
sans  projeter  en  avant  les  membres  inférieurs  d'une  manière 
plus  ou  moins  désordonnée.  Ces  troubles  fonctionnels,  qui 
n'avaient  lieu  que  pendant  Texercice  des  mouvements  volon- 
taires et  n'étaient  compliqués  ni  de  tremblement  des  mem- 
bres ,  de  la  langue  ou  des  lèvres,  ni  de  spasmes  cloniques , 
qui  enfin  ne  s'observaient  que  chez  Tadulte,  étaient  évidem- 
ment produits  par  une  lésion  fonctionnelle,  par  la  perte  de  la 
coordination  des  mouvements. 

»  Les  individus  qui  en  étaient  affectés  présentaient  un 
ensemble  de  phénomènes  identiques  :  même  début,  mêmes 
symptômes,  même  marche,  même  terminaison.  Ainsi,  chez 
la  plupart,  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  plus  rarement  de 
la  troisième  paire,  ou  l'affaiblissement  et  même  la  perte  de  la 
vue  avec  inégalité  des  pupilles,  étaient  des  phénomènes  ou  de 
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débat,  oa  précurseurs  des  troubles  de  la  coordinaliou  des 
rmurmeûls.  Des  douleurs  térébrantes,  caractéristiques^  vaga- 
liondes,  erratiques,  de  courte  durée,  rapides  comme  Téclair 
00  semblables  à  des  décharges  électriques,  attaquant  toutes 
les  régions  du  corps,  accompagnaient  ou  suivaient  ces  paraly- 
sies locales.  Ces  phénomènes  constituaient  une  première  pé- 
riode.—Puis  après  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  quelques 
mois  à  plusieurs  années),  apparaissaient^  dans  une  seconde 
période,  des  troubles  de  l'équilibration  et  de  la  coordination 
des  ffioorements  ;  en  même  temps,  la  diminution  ou  ia  perte 
de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  (analgésie  et  aneslhé- 
siel  d'abord  dans  les  membres  inférieurs,  ou  quelquefois  dans 
les  membres  supérieurs.  —Enfin,  dans  une  troisième  période, 
la  maladie  se  généralisait 

»  Dans  le  cours  de  la  maladie  survenaient  souvent  des 
d^rdres  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  sans 
présence  de  glycose  ou  d'albumine  dans  les  urines.  L'inlelli- 
gsnce restait  normale;  la  parole  n'était  ni  hésitante,  ni  em- 
barrassée; la  contractilité  électro-musculaire  était  intacte,  et 
les  muscles  né  subissaient  pas  Valtération  graisseuse.  Ordi- 
nairement, enfin,  la  maladie  était  progj'emve  dans  le  sens 
(faossé)  que  lui  avait  donné  Requin^  c'est-à-dire  que  non- 
seulement  elle  avait  une  tendance  à  la  généralisation,  mais 
xnssi  qu'elle  se  terminait  souvent  d'une  manière  fatale.    . 

»  Tout  le  monde  verra  sans  doute,  ainsi  que  moi,  dans  cette 
peinture,  une  espèce  nosologique  distincte. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  « 

III.  La  Société  royale  médicale  et  chirurgicale  de  Londres 
adresse  ses  remerclments  à  l'Académie,  pour  Tenvoi  du 
toe  XXII*  des  Mémoires  de  la  Compagnie. 

IV.  M.  ie  docteur  Bourgeois  (d'Étampes)  se  porte  candidat 
^  la  place  de  correspondant,  et  envoie  le  résumé  de  ses  titrea 
[Cmmiission  des  correspondants,  ) 

V.  M.  le  docteur  BoonGUST  (de  Rodez)  adresse  à  l'Âcadé- 
déjiie,  au  sujet  de  la  lecture  de  M.  Trudeau  sur  la  gangrène 
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spontanée,  la  relation  d'un  Tait  de  ce  genre  dont  il  a  été  témoin 
en.  1839.  (Commissaires  :  MH.  Larrey,  Nélaton  et  Robert.) 

VI.  H.  le  docteur  Girault  soumet  à  Texamcn  la  description 
et  le  dessin  de  canules  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 
[Commissaires  :  MH.  Blache,  Nélaton  et  Trousseau.) 

VU.  MM.  Lanqustin,  Faurb  et  Combes  déposent  chacun  on 
pli  cacheté,  avec  prière  de  les  conserver  dans  les  archives  de 
TAcadémie.  {Acceptés.) 

VIII.  Lettre  de  M.  Marc  d'Espinb  (de  Genève). 

«Monsieur  le  Président,  j*ai  Thonneur  de  vous  prier  de 
faire  hommage  de  ma  part,  à  TAcadémie  de  médecine,  de 
Texemplaire  ci-joint  de  ma  Statistique  mortuaire  comparée, 

»  Ce  livre,  essentiellement  médical^  quoique  son  titre  ne 
l'indique  pas,  est  le  premier  essai  qui  ait  été  tenté,  jusqu'ici, 
de  fonder  tétiologie  médicale  sur  des  documents  qui  embras* 
sent  des  populations  entières, 

»  Jusqu'à  présent,  la  fréquence  des  maladies  selon  les  di- 
verses conditions  générales  du  sexe,  de  T&ge,  des  saisons,  etc., 
a  été  appréciée  au  moyen  de  collections  de  faits  recueillis  dans 
les  hôpitaux.  Cette  base,  exacte  quant  aux  faits,  mais  artifi- 
cielle quant  à  la  combinaison  de  ces  faits,  était  sans  rapport 
corrélatif  avec  les  éléments  naturels  de  la  population  ;  il  fal- 
lait, pour  résoudre  avec  plus  de  sûreté  les  questions  de  fré- 
quence selon  les  causes  générales  des  maladies,  opérer  sur 
V ensemble  d'une  population,  prise  en  quelque  sorte  sur  le  fait. 
La  réalisation  de  cette  méthode  ne  pouvait  être  obtenue  que 
par  l'indication  de  la  maladie  cause  de  chacun  des  décès 
d'une  population,  pour  un  laps  de  temps  suffisant. 

»  J'ai  donc  recueilli,  avec  le  concours  zélé  de  mes  confrères, 
la  cause  de  mort  des  dix-sept  mille  décès  qui  ont  eu  lieu  dans 
la  population,  tant  rurale  qu'urbaine,  du  canton  de  Genève 
pendant  treize  ans.  Ces  dix-sept  raille  renseignements,  soi- 
gneusement examinés  un  à  un,  forment  la  base  originale  de 
l'essai  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie.  Et  pour 
que  ce  travail  donne  le  dernier  mot  sur  l'étiologie  générale 
des  maladies  mortelles,  en  attendant  que  d'autres  rccuoillenl 
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des  matériaux  analogues  et  meillears,  J'ai  mis  înccssamnieBt, 
i  propos  de  chaque  maladie,  mes  propres  résultats  en  paral- 
lèle, soit  avec  ceux  plus  imparfaits  que  j'ai  trouvés  dans  les 
stalistiqaes  officielles  de  divers  États,  soit  avec  les  statistiques 
particulières  des  auteurs,  lesquelles  ont  seules  jusqu'ici  servi 
i  éclairer  réliologie  médicale. 

«  J'opère  que  l'œuvre  laborieuse  que  je  viens  de  mener  à 
lioDDe  fin  mettra  en  évidence  l'avantage  que  la  science  reti- 
rerait d'une  bonne  organisation  de  Tenquéte  sur  les  causes 
des  décès,  dans  tous  les  États  où  la  chose  est  faisable. 

I  n  y  a  plus  de  deux  ans  que  j'ai  soumis  au  gouvernement 
français  un  projet  d*organisation  médicale  de  la  France;  et  la 
correspondance  que  j'ai  suivie  dès  lors  avec  le  ministre  émi- 
neut  qui  dirige  la  statistique  générale  de  l'Empire  l'a  conduit 
à  poser  à  l'Académie  les  questions  relatives  à  la  statistique 
des  causes  des  décès,  qu'elle  a  examinées  Tan  dernier  (1).  — 
Le  livre  que  je  viens  de  publier  et  de  dédier  k  ce  ministre 
distingué  plaidera,  j'ose  l'espérer,  en  faveur  de  l'organisa- 
tion médicale  de  la  France  avec  plus  d'éloquence  que  les 
luotiUs  que  j'avais  fait  valoir  auparavant. 

»  Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  l'Académie,  en  termi- 
nant cette  lettre,  la  lettre-mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
lui  adresser  en  mai  1856,  avant  les  questions  posées  par  le 
mmistre.  Cette  lettre  esquissait  le  triste  état  où  se  trouve  la 
statistique  médicale  en  France,  et  invitait  l'Académie,  corps 
d'élite  de  la  médecine  française,  à  provoquer  chez  les  prati- 
ciens de  la  France  l'engagement  de  fournir  à  l'administration 
des  renseignements  sur  tous  les  malades  qu*ils  perdent. 

'  H.  Guérard  fut  nommé  rapporteur,  et  j'espérais  qu'il 
joindrait  plus  tard  ce  rapport  h  celui  qu'il  a  été  chargé,  de- 
puis, de  faire  à  propos  des  questions  posées  par  le  ministre 
sir  ou  objet  analogue,  et  k  mon  instigation.  Mon  espoir  a  été  . 
déçu,  et  le  rapport  sur.  ma  lettre  est  encore  à  faire. 

»  Peut-être  le  livre  que  je  présente  à  l'Académie,  en  faisant 
Mpreodre  l'importance  de  ma  proposition,  pleine  toujours 

fl)  BuUelin  de  l'ÂcadémîCy  t.  \X1II,  p.  32  à  100, 
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d'actualité,  qnoiqne  vieille  de  date,  engagera-t-il  rÂcadémie 
à  adresser  un  nouvel  appel  au  rapportent. 
»  Veuillez  agréer,  etc.  » 


DISCUSSION. 

Tubage  de  la  glotte  et  [trachéotomie. 

M.  Trousseau  :  Messieurs,  j^aperçois  sur  son  banc  un  de 
nos  collègues  que  nous  serions  si  heureux  d'y  voir  plus  sou- 
vent, M.  Davenne,  directeur  général  de  Tassistance  publique. 
J'apprends  qu'il  a  été  vivement  blessé  d*une  expression  de 
mon  rapport.  J'avais  parlé  d'une  administration  quelquefois 
peu  bienveillante.  Si  quelque  chose  a  dû  m'étonner,  c'est  que 
M.  Davenne  ait  pu  prendre  cela  pour  lui  ;  chacun  connaît  et 
apprécie  sa  parfaite  urbanité  et  son  extrême  bienveillance.  Je 
n'avais  fait  allusion  qu'à  des  agents  subalternes  de  Tadmi- 
nistration  qui,  en  effet,  lorsque  la  trachéotomie  a  commencé 
à  être  pratiquée  plus  souvent  à  l'hôpital  des  Enfants,  nous 
avaient  suscité  d'assez  fâcheux  obstacles.  Si  pourtant,  après 
ce  que  je  viens  de  déclarer,  il  pouvait  rester  quelque  nuage 
dans  l'esprit  de  M.  Davenne,  les  paroles  que  j'ai  dites,  les 
paroles  que  j'ai  écrites ,  je  suis  prêt  à  les  retirer  et  k  les 
désavouer. 

'     Gela  dit,  messieurs,  je  réponds  au  discours  de  M.  Sia\- 
gaigne. 

M.  Malgaigne,  en  commençant,  semblait  craindre  qu'on 
ne  le  prit  pour  l'esclave  insulteur  du  triomphe  antique. 
D'abord  il  n'y  avait  ni  triomphe  ni  triomphateur  :  un  homme 
avait  reçu  de  l'Académie  Tordre  de  lui  faire  un  rapport  ;  dans 
ce  rapport,  il  avait  exposé  simplement  ce  qu'il  croyait  être 
la  vérité,  et  comme  ce  qu'il  avait  dit  était  l'écho  de  l'opinion 
de  tous  les  membres  de  celte  Académie,  le  rapport  a  été  ac- 
cueilli avec  quelque  bienveillance  dans  cette  enceinte  et 
peut-êlre  au  dehors. 

D'un  autre  côté,  qui  pourrait  prendre  M.  Malgaigne  pour 
un  insulteur?  Ce  n'est  pas  que  M.  Malgaigne  ménage  le  sar- 
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casmeet  Tironie,  mais  il  le  fait  avec  tant  d'atticisme  et  de 
giire,  que  ceox-lk  même  qu  il  frappe  du  fouet  de  ses  plaisan- 
teries lui  ont  bien  vite  pardonné,  en  faveur  du  plaisir  qu'ils 
trouvent  à  Técouter  et  à  le  lire.  H.  Halgaigne  a  en  effet  le 
double  privilège  que,  lorsqu'il  défend  une  bonne  cause,  et 
cela  loi  arrive  souvent,  il  a  beaucoup  d'éloquence,  et  il  en  a 
trop  quand  il  en  défend  une  mauvaise ,  ce  qui  lui  arrive  rare- 
ment. Toutes  les  fois  donc  que  M.  Malgaigne  montera  à  la 
tribune,  chacun  de  nous  Taccueillera  avec  un  vif  plaisir  et 
l'en  remerciera. 

H.  Halgaigne  m'a  reproché  la  précipitation  que  j'avais  mise 
à  préparer  le  rapport  que  j*ai  présenté  à  l'Académie.  En  effet, 
le  11  septembre  M.  Bouchut  lisait  son  travail  à  cette  tribune, 
et  six  semaines  plus  tard  je  lisais  le  mien.  C'est  la  première 
fois  peut-être  qne,  dans  cette  enceinte,  un  académicien  s'est 
vu  reprocher  d* avoir  rapidement  obéi  aux  ordres  de  la  Com- 
pagnie. J'ai  pris,  messieurs,  très  au  sérieux  mes  devoirs 
d'académicien;  admis  tardivement  dans  cette  enceinte,  j'ai  cru 
que  je  ne  devais  pas  paraître  garder  rancune  k  mes  collègues, 
mais  au  contraire  leur  prouver,  par  mon  assiduité  et  par  mon 
zèle,  combien  j'étais  reconnaissant  de  l'extrême  honneur  qu'ils 
m'avaient  fait  en  me  permettant  de  m'asseoir  au  milieu  d'eux. 
1  ai  pensé  que  je  devais  leur  consacrer  le  peu  d'activité  qui 
me  restait  encore. 

«  Mais,  dit  M.  Halgaigne,  s'il  ne  se  fût  agi  que  du  tubage, 
H.  Trousseau  eût-il  mis  autant  d'empressement?  et  si  la  tra- 
chéotomie n'avait  pas  été  en  cause,  la  trachéotomie  dont 
M.  Trousseau  est  le  père  ou  tout  au  moins  le  parrain,  n'en 
serions-nous  pas  aujourd'hui  à  attendre  encore  le  rapport  de 
S.  Trousseau?  » 

Je  serai  très  franc,  monsieur  Malgaigne.  Si,  en  effets  il  ne 
Be  fût  agi  que  du  tubage  du  larynx,  j'aurais  laissé  cette  pou- 
rrefe  mourir  de  sa  belle  mort;  la  justice  du  silence  était  tout 
«qu'elle  méritait. 

liais  la  trachéotomie  a  été  mise  en  cause,  et  comme  j'avais 
été  un  de  ceux  qui  avaient  le  plus  contribué  h  la  propager  en 
France  et  hors  de  la  France;  comme  d'ailleurs  elle  était  le 
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bien  et  la  gloire  de  mon  illustre  et  vénérable  maître,  M.  Brc* 
tonneau,  qui  n'était  pas  là  pour  se  défendre,  j'ai  cru  devoir 
répondre  aux  attaques  calomnieuses  dirigées  contre  la  tra- 
chéotomie et  contre  ceux  qui  la  pratiquaient  dans  cette  en- 
ceinte et  hors  de  cette  enceinte. 

<i  Mais,  ajoute  M.  Malgaigne,  le  tubage  et  son  auteur  n'a- 
vaient pas  des  visées  si  hautes.  »  Que  dit  en  eiïet  M.  Bouchut? 

«  Je  ne  me  permettrai  pas  de  juger  cette  méthode,  ni  de 
«  fonder  sur  elle  aucune  espérance  que  pourrait  démentir  la 
»  clinique;  an  début  des  innovations  thérapeutiques,  il  faut 
D  laisser  la  parole  aux  faits  observés  et  racontés  heure  par 
»  heure,  puis  attendre  qu  on  en  ait  un  grand  nombre  avant 
»  de  tirer  aucune  conclusion  avantageuse  ou  défavor^iblc.  » 

Cela  est  très  sage,  dit  AL  Malgaigne,  et,  comme  M.  Mal- 
gaigne, je  trouve  cela  très  sage  en  effet  :  et  si  le  tubage,  qui 
avait  si  grand  besoin  de  modestie,  eût  eu  ces  modestes  allures, 
je  n'aurais  pas  pris  tant  de  peine  pour  répondre.  Mais  M.  Mal- 
gaigne aoublié  les  conclusions  un  peu  ambitieuses  du  tubage; 
je  les  lui  rappellerai.  M.  Bouchut  établissait: 

l""  La  facilité  du  tubage  ; 

2*  La  tolérance  du  larynx  pour  la  virole  métallique  qu'on  y 
introduisait; 

S"*  La  possibilité  de  remédier  à  Tasphyxie  du  croup  et  des 
maladies  du  larynx  par  ce  moyen,  de  préférence  à  la  O^o- 
chéotùmie. 

Vous  le  voyez,  monsieur  Malgaigne,  le  tubage  doit  remplacer 
la  trachéotomie,  laquelle,  drsait  M.  Bouchut,  tue  S  ou  9  ma- 
lades sur  10. 

M.  Malgaigne  ajoute  :  «  Mais  pourquoi  un  rapport  ;  on  ne 
vous  demandait  pas  de  rapport.  »  M.  Malgaigne  se  trompe. 
Toutes  les  fois  qu'un  membre  de  cette  Académie  vieat  dire  on 
lire  quelque  chose  à  cette  tribune,  ses  idées  sont  à  rinstant 
pesées  et  discutées  par  chacun  de  nous. 

Si  une  personne  étrangère  à  l'Académie  a  Thonneur  d'être 
admise  à  lire  quelque  chose  à  la  tribune,  il  devient  par  cela 
même  notre  justiciable  ;  le  règlement  oblige  le  bureau  à 
nommer  une  commission  et  un  rapporteur,  lesquels  sout 
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chaigés  par  l'Académie  de  rendre,  et,  au  besoin,  de  faire 
jostice. 

Userait,  en  vérité,  bien  commode  de  venir  lire  ici  les  choses 
les  plus  extravagantes  elles  plus  mensongères,  de  s'autoriser 
de  la  haute  situation  de  TAcadémie  de  médecine  pour  jeter  au 
public  les  opinions  les  plus  clranges;  on  en  serait  quitte  pour 
dire  :  Je  ne  veux  pas  de  rapport.  Non,  messieurs,  iious  ne 
souffrirons  pas  que  la  dignité  de  la  Compagnie,  que  sa  respon- 
sabilité soient  à  ce  point  compromises. 

Il  est;  nous  ne  le  savons  que  trop,  une  autre  assemblée 
scientifique,  illustre  à  tant  de  titres,  où  chaque  semaine  se 
produisent  tantôt  les  travaux  les  plus  graves  et  les  plus  se* 
n'eux,  tantdl  des  mémoires  où  Tauteur,  qui  fait  de  cette  tri- 
bune solennelle  un  tréteau,  ne  se  propose  rien  de  plus  que  de 
faire  répéter  à  la  quatrième  page  des  journaux  ce  que  le  public 
croit  marque  du  sceau  de  Tlnstitul  de  France.  Dans  ses 
comptes  rendus,  la  savante  Compagnie,  il  est  vrai,  réserve  une 
place  pour  les  travaux  qui  la  méritent,  et  relègue  le  reste  dans 
ie  mépris  et  dans  Foubli;  mais  le  mal  est  fait  (et  le  but  est 
atteint.  Pourtant  les  académiciens  s'en  sont  émus,  et  Ton 
s'occupe  maintenant  même  de  mettre  un  terme  K  ce  déborde- 
menl  et  à  ces  déportements. 

Les  attaques  calomnieuses  dirigées  contre  la  trachéotomie,  * 
dans  une  intention  que  chacun  appréciera,  avaient  eu,  non- 
sealement  dans  toute  la  France,  mais  dans  toule  TEurope,  un 
retentissement  déplorable;  le  trouble  avait  été  jeté  dans  l'es- 
prit des  médecins  qui  n  avaient  pas  Thabitude  de  pratiquer 
cette  opération,  et  dans  Tesprit  de  ceux-là  même  qui  étaient 
1^  mieux  placés  pour  ne  pas  subir  de  telles  influences  ;  je  n'en 
itérai  qu'un  exemple  : 

Il  y  a  quinze  jours,  un  homme  dont  vous  connaissez  tous 
h  valeor  scientifique,  V.  le  docteur  Barthez,  qui  souvent  dans 
M  hApitai,  dans  la  ville,  a  pratiqué  et  fait  pratiquer  avec 
sortes  )a  trachéotomie,  M.  Barlhez,  dis- je,  était  appelé  en 
ctMKuitation  pour  un  enfant  atteint  de  croup  ;  quoique  la  ma- 
ladie fut  arrivée  k  un  degré  où  il  lui  paraissait  convenable 
de  faire  Topcration,  ému  do  tout  le  bruit  qui  se  faisait  depuis 
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qoelqne  temps  et  ne  constatant  pas  le  signe  que  Ton  prétend 
être  infaillible,  Tanesthésie,  il  crat  devoir  et  pouvoir  attendre 
quelques  heures  encore,  afin  de  n'opérer  qu'à  la  dernière  ex- 
trémité. A  peine  avait-il  quitté  son  petit  malade,  que  ceki-ci 
fut  pris  d'un  accès  de  suffocation  et  mourut  en  quelques  in- 
stants. 

Si  un  homme,  dans  la  haute  situation  où  est  placé  IL  Bar- 
thez,  a  pu  hésiter  devant  ces  criailleries  calomnieuses,  que 
sera-ce  d'un  jeune  médecin,  qui  doit  craindre  tant  d'engager 
sa  responsabilité,  qui  n'ose  jouer  son  avenir  sur  une  opération 
nécessairement  incertaine,  et  qui  peut  craindre  que  des  fa- 
milles ne  lui  reprochent  comme  un  crime  ce  qui  n'est,  en 
définitive,  que  Taccomplissement  d'un  devoir? 

Que  d'hésitations  par  le  fait  du  tubage  proclamé  partout, 
quoiqu'il  ne  compte  pas  un  seul  succès  ;  et,  par  suite,  que 
d'enfants  morts  à  cause  de  lui  !  C'était  donc  pour  votre  com- 
mission, pour  l'Académie  tout  entière,  ,un  devoir  impérieux 
d'éclairer,  de  rassurer  l'opinion  publique;  et  si  votre  rappor- 
teur eût  tardé  davantage,  la  Compagnie  aurait  eu  le  droit 
de  lui  en  demander  compte.  D'ailleurs,  si  le  bureau  m'avait 
nommé  rapporteur  en  cette  occasion,  c'est  qu'il  avait  cru  qu'à 
moi  peut-être  plus  qu'à  personne  autre  il  appartenait  de  dé- 
fendre une  opération  que  j'avais  contribué  à  populariser.  Il  a 
fait  ici  ce  qu'il  avait  fait  il  y  a  quelque  temps  dans  une  occa- 
sion solennelle,  en  chargeant  notre  éminent  collègue  M.  Hal- 
gaigne,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de 
médecine,  d'être  le  rapporteur  de  la  question  de  l'ablation  de 
la  parotide,  déférée  par  l'Académie  de  médecine  de  Vene- 
zuela devant  le  tribunal  de  l'Académie  impériale  de  Paris  ; 
et  le  choix  de  votre  bureau  nous  a  valu  le  lumineux  et  savant 
rapport  de  M.  Malgaigne,  l'un  des  plus  remarquables  qui 
jamais  aient  été  faits  dans  cette  enceinte. 

M.  Malgaigne  m'a  aussi  reproché  d'avoir  appelé  la  trachéo- 
tomie une  opération  toute  française  ;  il  ne  suppose  pas,  sans 
doute,  que  j'aie  pu  ignorer  les  travaux  si  étendus  publiés  sur 
cette  opération  par  nos  devanciers,  et  surtout  que  Je  ne  con- 
nusse pas  l'admirable  résumé  fait  par  le  savant  commentateur 
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de  Boerhaa^e  ;  j^ai  voulu  dire,  et  personne,  à  coup  sûr,  n'a  pu 
s'y  tromper,  que  cette  opération,  pratiquée  dans  le  cas  de 
croup,  et  suivant  les  indications  données  pour  la  première  fors 
par  Bretonneau,  était  une  opération  toute  française.  J'avais 
lu,  dans  le  septième  volume  de  Y  Abrégé  des  Transactions  phi^ 
losophiques^  Thistoire  du  jeune  malade  opéré  par  Georges  Mar- 
tyn  en  nso  ;  j'avais  lu  dans  les  Institutes  de  Borsieri  l'histoire 
du  malade  opéré  par  Andrée  (de  Londres)  en  1782,  et  la  rela- 
tion moins  inexacte  de  ce  fait  se  retrouvait  dans  la  thèse  de 
White,  De  cyrianche  iracheali,  publiée  en  1784.  Je  ne  pouvais 
l'ignorer,  puisque  M.  Bretonneau  lui-même,  dans  son  Traité 
de  ladiphtkérite,  en  parle  avec  tant  de  détails.  Je  connaissais 
encore  Tétrange  opération  faite  parCh.  F.  Caron  au  commence- 
ment de  ce  siècle  ;  mais  je  dirai  plus  tard,  en  parlant  des  con- 
ditions de  la  canule  que  l'on  doit  employer  après  la  trachéoto- 
mie, combien  il  est  permis  de  contester  l'existence  du  croup 
dans  les  deux  faits  de  Martyn  et  d'Andrée.  Or,  si,  dans  l'es- 
pace d*un  siècle,  on  ne  peut  retrouver  que  trois  trachéotomies 
Eûtes  sans  méthode  pour  des  cas  de  croup  assez  équivoques, 
peot-on  dire  que  cette  opération  ait  pris  droit  de  cité  dans  la 
scîefice,  et  n'appartient-elle  pas  tout  entière  au  vénérable 
p^tieien  deTours^  qui,  en  indiquant  les  conditions  de  succès, 
a  permis  de  la  faire  accepter  de  tous  ceux  qui  se  tiennent  au 
courant  de  la  science  ? 

J*ai  donc  en  raison  de  dire  que  la  trachéotomie  faite  pour 
le  croup  était  une  opération  toute  française. 

Certes,  messieurs,  dans  le  siècle  dernier  et  au  commence- 
ment de  celui-ci,  quelques  médecins  avaient  vu  et  avaient  dit 
que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  se  manifestait 
des  phlegmasies  du  péricarde  et  des  lésions  de  la  membrane 
interne  da  cœur  qui  disposaient  aux  maladies  chroniques  de 
ce  viscère;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  cette  découverte  de 
1.  BoaiIJaud,  qui  sera  pour  lui  un  si  grand  titre  de  gloire, 
saroîr,  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'endocarde 
était  le  pios  souvent  enflammé;  qu'il  en  résultait  de  graves 
lésioiifi  valvulaires,  d'où  des  maladies  du  cœur  dont  le  point 
de  départ  était  incontestable.  La  relation  qui  existe  entre  le 
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rbumalismc  et  les  maladies  de  Torgane  central  de  la  circula- 
tion appartient  à  notre  collègue  M.  Bouillaud,  et,  à  ce  titre, 
elle  est  une  découverte  toute  française. 

De  la  même  manière,  on  dira  que  la  découverte  de  Thydro- 
pisie  albominurique,  qui  appartient  à  H.  Brigbt,  est  une  dé- 
couverte tout  anglaise,  bien  que  quelques  médecins  aient  dit 
et  imprimé  que,  dans  certaines  hydropisies,  les  urines  étaient 
coagulables  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique.  Maisk  H.  Brigbt 
appartient  Tbonneur  d'avoir  nettement  formulé  et  fait  adop- 
ter par  le  monde  médical  la  corrélation  qui  existe  entre  Tby- 
dropisie  et  certaines  lésions  spéciales  des  reins. 

Un  mot  sur  le  tubage  et  pour  n'en  plus  parler.  J'ai  dit  qu'il 
était  assez  difficile  à  pratiquer,  et  je  le  maintiens.  Plût  à  Diea 
qu'il  fût  plus  dir6cile  encore,  et  que  les  malades  en  fussent  à 
tout  jamais  préservés  I  Je  passe  condamnation  sur  ce  point; 
mais  j'ai  dit  que  le  tubage  était  dangereux.  H.  Maigaigne, 
sans  le  nier,  a  cru  que  je  n'avais  pas  le  droit  de  Tafiirmer  ; 
j'espère  qu'il  sera  tout  à  l'heure  convaincu  comme  moi.  Mais, 
avant  d'aller  plus  loin,  je  lui  demanderai,  s'il  daigne  répondre 
à  la  question  que  je  vais  avoir  l'bonneur  de  lui  adresser  : 
Connaissiez-vous,  monsieur  Malgaigne,  les  expériences  que 
H.  Bouchut  avait  faites  sur  les  animaux  vivants  avant  la  lec- 
ture de  mon  rapport,  et  par  conséquent  avant  votre  discours? 

—  M.  Màlgaignb  :  Non,  monsieur. 

— M.  Trousseau  :  Je  vous  laisse  alors,  monsieur  Bfalgaigne, 
et  je  laisse  à  l'Académie  le  soin  de  qualifier  la  conduite  de 
M.  Bouchut.  Il  a  fait  des  expériences  sur  le  tubage  du  larynx, 
et,  mis  en  demeure  par  la  commission  de  loi  faire  connaUre 
les  faits  nouveaux  qu'il  avait  pu  observer  depuis  sa  première 
communication,  il  nous  aeuvoyé  le  détail  de  cinq  noavelles 
observations  recueillies  sur  des  enfants  atteints  de  croup,  sans 
nous  parler  des  résultats  obtenus  sur  les  chiens. 

Or,  je  savais  qite  ces  expériences  avaient  clé  faites. 
M.  Faure,  mon  élève  et  mon  ami,  avait  aidé  M.  Boachut; 
pressé  par  moi  de  m'indiqucr  les  résultats  obtenus  sur  les 
chiens  par  le  tubage,  il  avait  cru  de  son  devoir  de  ne  pas  ili- 
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volgner  ce  qui  appartenait  à  M.  Bouchut  et  ce  que  celui-ci 
tout  ^J  avait  le  droit  de  faire  connattre.  Mais  M.  Faure  avait 
le  droit  de  Taire  pour  la  commissioa  ce  qu'il  avait  fait  pour 
H.  Boachat  :  il  se  mit  à  notre  disposition  pour  répéter  ces 
expériences  avec  votre  rapporteur,  et  ces  expériences  ont  été 
pratiquées  dans  les  mêmes  circonstances,  dans  le  même  lieu, 
SUT  des  animaux  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  où  se 
trooftieDt  placés  les  sujets  des  expériences  de  M.  Bouchut. 
De  sondiié,  notre  excellent  collègue  et  ami  M.  Bouley,  pro« 
fcsseor  à  Técote  d'AIfort,  faisait  des  expériences  semblables, 
et,  des  deux  côtés,  les  résultats  étaient  les  mêmes.  Ces  résul- 
tats, je  Tais  vous  les  faire  connaître.  Lorsque  le  tube  laryn- 
gien est  resté  applique  pendant  vingt-quatre  heures,  nous 
trosvons  la  membrane  muqueuse  gonflée  et  enflammée,  quel- 
fselois  légèrement  excoriée.   Après   quarante-huit  heures, 
DoasGODstatoDsnne  tuméfaction  considérable,  des  ulcérations 
profondes,  et  déjà  si  profondes,  qu'elles  reposent  quelquefois 
sur  les  cartilages  ;  après  soixante  et  douze  heures,  les  dénu* 
dations  des  cartilages  sont  à  peu  près  constantes,  et  toujours 
ks  parties  environnantes  sont  le  siège  d'une  phlegmasie  vio- 
lente. Eo6n  le  tube  laryngien,  que  le  larynx  supportait,  dit- 
on,  avec  taut  de  facilité,  produit  les  plus  épouvantables 
désordres,  et  des  désordres  tels  que,  si  les  animaux  avaient 
survécu,  ils  auraient  été  exposés  aux  accidents  terribles  qui 
suivent  la  nécrose  du  larvnx. 

J'ai  apporté  ici  ces  larynx;  ils  sont  maintenus  ouverts  afin 
que  ckacon  de  vous  puisse  constater  les  lésions  que  je  viens 
fiadiq&er.  Je  demande  à  H.  Malgaigne  la  permission  de  lui 
imt  pmser  ces  pièces  de  conviction,  et  ensuite  je  prierai 
■es  antres  coliëgoes  de  vouloir  bien  les  examiner  avec  atten- 
tin.  (H.  Trousseau  fait  passer  ces  pièces  pathologiques  ï 
M.  Hrigaigne.) 

—  X.  Malgaigne.  Si  H.  Trousseau  s*clait  appuyé  sur  ceâ 
expériences  quand  il  disait  que  le  tubage  était  dangereux, 
je  ne  serais  incliné.  M.  Troos'^caii  était  convaincu  auparavant ^ 
ceqni  m'a  étonné. 
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-—  M.  Troussbad.  Et  moi  je  ne  demande  qu'une  chose,  c'est 
que  H.  Halgaigne  et  mes  honorables  collègues  soient  con- 
vaincus après. 

Mais  si  d'aussi  graves  désordres  s'observent  sur  des  chiens 
pris  dans  les  conditions  de  la  santé,  que  doit-il  arriver 
chez  des  enfants  dont  le  larynx  est  déjà  si  malade,  et  qui  sont 
atteints  d'une  affection  qui  dispose  si  cruellement  aux  ulcé- 
rations de  mauvaise  nature. 

L'Académie  comprendra  que  si,  après  le  tubage,  il  restait 
des  nécroses  du  larynx,  plus  tard  nous  aurions  les  consé- 
quences de  cette  nécrose,  je  veux  parler  des  inflammations 
chroniques  du  larynx,  des  infiltrations  du  tissu  sous-muqoeox, 
de  ce  que  l'on  appelle  l'œdème  de  la  glotte,  accidents  qai 
conduisent  presque  invinciblement  k  la  trachéotomie,  et,  en 
vérité,  mieux  valait  la  pratiquer  avant  le  tubage. 

M.  Malgaigne  s'est  étonné  que  j'aie  pu,  avant  d'avoir  fait 
mes  expériences,  être  convaincu  desdangers  du  tubage  ;  je  sois, 
pour  mon  compte,  étonné  que  mon  honorable  ami  n'ait  pas  vu 
ces  dangers. 

Pour  que  le  tube  reste  dans  le  larynx,  il  faut,  de  toute 
nécessité,  qu  il  soit  d'un  diamètre  un  peu  supérieur  à  la 
glotte,  autrement  il  tomberait  dans  la  trachée  ou  serait  ex- 
pulsé par  les  efforts  de  toux  ;  ce  qui  nous  est  arrivé  plusieurs 
fois  dans  nos  expériences,  lorsque  le  tube  n'avait  pas  une 
grosseur  suffisante.  La  membrane  muqueuse,  les  tissus  cellu- 
laire et  fibreux  qui  constituent  la  glotte  sont  donc  comprimés 
énergiquement,  d'une  part,  entre  le  canal  qui  dilate  et  le 
squelette  du  larynx  qui  résiste,  et  l'on  comprend  qu'il  en  ré- 
sulte des  altérations,  de  la  gangrône,  et  que  les  cartilages 
soient  mis  à  nu  avec  une  rapidité  plus  grande  encore  que 
nous  ne  l'avions  supposé.  L'enfant  qui  a  subi  cette  opération, 
aussi  bien  que  l'animal  qui  fait  le  sujet  de  Texpérieiice,  sup- 
portent assez  impatiemment  le  tube,  et  font  pour  s'en  débar- 
rasser des  efforts  de  toux  et  de  déglutition  qui  doivent  encore 
augmenter  les  inconvénients. 

On  n'a  pas  le  droit  de  dire  que,  sur  des  animaux,  la  violence 
que  l'on  est  obligé  d'exercer  est  en  partie  la  cause  des  dés- 


nOUSSKAn.^TUBAGB  lOL*  hk  GLOTTE  ET  TRACHÉOTOMIE.     22S 

ordres  que  qoqs  observons;  car,  si  les  chiens  se  prêtent 
peo  Folontiers  à  Topération  du  tubage,  et  s'il  faut  exercer 
beaucoup  de  violence  pour  les  maintenir  et  éviter  les  mor- 
wes,  l'introduction  du  tube  est  d'autant  plus  facile.  Disons 
que  les  enfants  ne  se  soumettent  pas  non  plus  très  volontiers 
aatob^e,  et  personne  que  je  sache  ne  le  contestera.  N'a?ez« 
TOQspas  lu  tout  récemment  dans  les  journaux  de  médecine 
ce  lait  rapporté  par  un  confrère  honorable,  dans  les  mains 
duqoel  un  enfant  atteint  de  croup  et  dont  on  voulait  tuber 
le  Jaiyoi  expirait  après  une  lutte  épouvantable. 

Pooren  finir,  je  dirai  que  le  tubage  n'est  qu'un  moyen  di« 
latoize,  comme  la  trachéotomie;  elle  aussi  ne  guérit  pas,  mais 
empêche  de  mourir.  Quand  on  l'a  pratiquée,  le  larynx  reste 
oUitéré  pendant  un  temps  variable  i  mais  qui  peut  aller 
josqa'à  quinze,  vingts  et  même  comme  nous  l'avons  vu 
vDe  ibis  avec  M.  Blache,  jusqu'à  quarante-quatre  jours, 
pendant  lesquels  il  faat  laisser  la  canule  en  place.  N'est-il 
pas  dès  lors  évident  que  le  tubage,  déjà  si  périlleux  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  serait  presque  toujours  insuffisant? 
Qoi  poorrait  encore  songer  à  laisser  le  tube  laryngé  en  place 
pendant  des  semaines  entières?  Tout  au  plus  pourrait-on 
l'employer  momentanément,  comme  Ta  fait  M.  Loiseau,  pour 
porter  des  cathérétiques  dans  les  voies  aériennes. 

le  n'ai  pas  besoin,  après  ce  que  j'ai  dit,  de  revenir  sur  la 
deioième  conclusion,  et  j'en  viens  à  la  trachéotomie,  qui  est 
mllement  la  chose  capitale  dans  ce' débat.  M.  Malgaigne 
l'assiaile  aux  grandes  opérations  chirurgicales,  et  se  refuse 
à  admettre  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  mort  soit  le 
résoltat  de  la  maladie  et  non  de  l'opération. 

k  niosisterai  pas  sur  ce  fait,  que  la  plupart  des  aliénés 
qai  se  coupent  le  cou  guérissent.  J'appellerai  spécialement 
liuention  sur  une  statistique  dressée  par  un  jeune  médecin 
^mand,  M.  Oppitz,  des  trachéotomies  pratiquées  pour  des 
}  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes.  Sur 
;  ^epôations,  on  compte  73  guérisons,  et  l'auteur  ajoute  que 
I  dans  nu  certain  nombre  des  cas  d'insuccès,  l'opération  a  été 
I      fiile  contre  toutes  les  règles  de  l'art»  et  que,  dans  d'autres 
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cas,  le  corps  étranger  était  logé  dans  un  point  inaccesstbtc; 
les  malades  succombaient  alors  à  des  phlegmasies  provoquées 
par  le  séjour  des  corps  étrangers.  Parmi  les  23  insuccès,  il 
en  esl  donc  encore  un  bon  nombre  qui  ne  doivent  pas  èlre 
mis  sur  le  compte  de  l'opération,  et  il  est  bien  démonti:é  par 
là  que  ta  trachéotomie  est  loin  d'avoir  la  gravité  que  lui 
attribue  H.  Malgaigne. 

Tout  récemment  encore.  M.  Robert  a  sauvé  dans  mon  ser- 
vice à  l'Hôtel-Dieu,  par  la  trachéotomie  faite  in  extremis,  m 
malade  atteint  de  laryngite  pultacéc,  et  un  autre  qui  présen* 
tait  un  œdème  de  la  glotte  survenu  dans  le  cours  d'une 
phthisie  tuberculeuse,  qui  avait  amené  probablement  une 
nécrose  des  cartilages  du  larynx.  Moi-même,  appelé  la  veille 
auprès  d'un  employé  de  THôtel-Dieu  qui  étouffait,  j'avaissac- 
cédé  au  prêtre  et  je  n'avais  plu?  trouvé  qu'un  cadavre  ;  j'avais 
ouvert  la  trachée,  et  l'uslion  des  parois  de  la  poitrine,  la 
respiration  artificielle,  avaient  ressuscité  le  malade.  Il  s'agis- 
sait d'un  énorme  phlegmon  diffus  du  cou,  qui  avait  déter- 
miné un  œdème  de  la  glotte.  Le  malade  mourut  la  nuit  sui- 
vante, —  il  remourtU  plutôt,  —  mais  sans  aucun  signe  d'op- 
pression, et  celte  trachéotomie ,  faite  non  in  extremis ,  mais 
post  extrema,  avait  opéré  un  vrai  miracle. 

Si  un  malade  d'ailleurs,  dans  d'excellentes  conditions  de 
santé,  est  amputé  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  ou 
pour  un  écrasement  du  membre,  il  sera  légitime  d'imputer  à 
1  opération  le  résiiltat  fatal  qui  arrivera  dans  quelques  jours. 
Même  dans  ce  cas,  l'opération  ne  méritait  pas  de  reproche, 
car  elle  élail  nécessaire,  cl  la  mort  eût  été  pins  lard  la  consé- 
quence de  la  maladie  contre  laquelle  était  faite  l'opération; 
mais  si  cette  même  amputation  de  cuisse  était  pratiquée  chez 
un  homme  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou  et  en  même 
temps  d'un  pneumothorax  tuberculeux  méconnu  par  le  chi- 
rurgien, serait-on  en  droit  d'imputer  à  l'opération  la  mort 
qui  surviendrait,  alors  que  rien  du  côté  de  la  plaie  n'aurâitpu 
la  justifier. 

Il  en  est  de  même  de  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  cror.p. 
Cette  opération  n'empêche  pas  1rs  pneumonies,  nt  rcm<die 


TKOCSSCaE;  —  TDBAGB  tOL  Lk  GLOTTE  JET  TBACHÉOTOMIE.    225 

pas  à  Texlension  delà  diphthérie  dans  les  bronches,  à  I*em- 
jMÎsQafleioent  qui  rcsolte  de  la  muUiplicitc  des  surfaces  en- 
vabies  par  Fuiflammalion  spécifique;  el  il  nest  vraiment  pas 
Mpùmeie  Taccuser  des  accidents  (|ue  je  viens  d'énnmérer; 
d'autant  plus  qne  si,  par  un  bonheur  trop  rare,  le  larynx  se 
débamsse  sans  opération,  nous  voyons  encore  assez  souvent 
sedérottler  la  série  des  accidents  que  je  viens  d'indiquer,  et 
cela  sias  que  la  trachéotomie  ait  été  pratiquée. 

le  reconnais  pourtant  volontiers  que.  M.  Malgaigne  a  eu 
nifionde  me  reprocher  d*avoir  jadis  dit  et  écrit  que  la  tra- 
chéotomie en  tant  qu'opération  était  exempte  de  dangers.  Il 
en  est  qui  tiennent  à  rinexpcrience  du  chirurgien,  à  des  dis* 
posilioiis  anatoiuiques  particulières,  et,  en  iin  de  compte,  ai 
BOUS  voyons  les  plaies  les  plus  légères  donner  quelquefois 
lien  à  des  accidents  mortels,  ^  plus  forte  raison  cela  arrivera^ 
t-il  après  une  opération  qui  divise  tant  de  parties,  et  après 
bqodle  la  nécessité  de  Tapplicalion  d*unc  canule  empêche 
defiôre  des  pansements  surfisamment  méthodiques. 

k  le  répète,  la  trachéotomie  a  ses  dangers,  et  si  j*ai  eu  tort 
de  tes  contester,  mon  honorable  adversaire  a  eu  peut-être 
eehii  de  les  exagérer. 

Mais  je  me  hâte  d'arriver  au  croup.  Le  croup  e^t-il  une  af- 
fection qui  guérisse,  qui  gucriss<^  souvent,  très  souvent?  C'est 
I^Uquestion.  S*il  en  était  ainsi,  il  faudrait  faire  la  trachéo- 
tomie nremenL  S'il  était  une  période  od  le  croup  fût  ton- 
jouis  curable,  il  ne  faudrait  jamais  opérer  dans  cette  période, 
et  si  eafin  il  était  toujours  incurable  dans  Tune  de  ses  phases, 
celie-cî  réclamerait  toujours  Topéralion. 

Or,  je  trouve  dans  la  Nosogi^aphie  de  H.  Bouillaud  This- 
UiiredeZobel,  qui,  sur  60  croups  traités  par  les  moyens  gé- 
Kranx  seuls,  eut  39  morts;  j'ai  cité  dans  mon  rapport  la 
Maiistiqoe  de  M.  le  docteur  Ferrand,  qui  compte,  dans  les 
iriflies  circonstances,  juste  60  morts  sur  60  malades,  et  je 
uvatdit  enfin  que,  dans  une  ferme  de  la  Sologne,  j'ai  vu 
M-mêoe,  avec  M.  Leblanc  et  M.  Ramon,  15  malades  sur 
17  siecomber;  les  deux  qui  Survécurent  avaient  été  seuls 
Irailés  par  des  moyens  topiques. 

T   XXIT.  «•  5.  15 
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C'est  donc  quelque  chose  d'extrêmement  sérieux  que  le 
croup. 

Depuis  quelque  temps  il  y  a  une  tendance  parmi  les  méde- 
cins à  attribuer  au  croup  une  curabilité  plus  grande  que  je 
ne  l'admets  moi-même.  Je  suis  frappé  d'une  chose,  c'est  de 
Tépouvantable  mortalité  indiquée  dans  les  rapports  adressés 
à  TAcadémie  par  les  médecins  des  épidémies;  et  encore  celle 
année,  comme  l'année  dernière,  nous  voyons  figurer  des  sta- 
tistiques désolantes  et  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  je 
viens  de  citer,  et  pourtant  les  médications  générales  dont  on 
paraît  se  louer  tant  avaient  été  essayées  avec  énergie  et  sans 
aucun  succès. 

Mon  honorable  ami  M.  Bouvier  et  M.  Malgaigne  se  refusent 
à  admettre  Texistence  du  croup  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  de 
fausse  membrane  laryngée.  Je  regrette  de  ne  pas  partager 
leur  opinion.  Lorsque  la  diphthérie  existe  dans  le  larynx  et 
qu'elle  se  propage  jusqu'à  la  glotte,  avant  que  la  fausse  mem- 
brane se  soit  sécrétée,  il  se  développe  une  inflammation  préa- 
lable, en  d'autres  termes  une  laryngite  aiguë  qui  ne  diffère 
du  pseudo-croup  ou  de  la  laryngite  striduleuse  que  par  la 
tendance  naturelle  qu'a  l'une  à  se  terminer  par  une  sécrétion 
pseudo-membraneuse,  tandis  que  l'autre  reste  à  Tétai  de 
phlegmasie  simple.  Aussi  les  symptômes  du  pseudo-croup  et 
de  la  diphthérie  laryngée  commençante  sont-ils  les  mêmes  et 
n'ont-ils  en  général  rien  d'immédiatement  périlleux. 

Ce  n'est  pas  que  quelquefois,  comme  j'en  ai  vu  de  tristes 
exemples  dans  ma  vie,  le  pseudo-croup  ne  tue  par  oblitération 
inflammatoire  du  larynx  de  la  même  manière  que  l'inflam- 
mation diphthérique  amènera  l'oblitération  presque  complète 
de  la  glotte  sans  qu'il  y  ait  encore  de  fausse  membrane.  Pour 
moi  comme  pour  M.  Bretonneau  et  Guersant,  la  première 
période  du  croup  est  caractérisée  par  la  phlegmasie  simple 
de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  même  manière 
qu'une  simple  pustule  d'acmé  peut  et  doit  être  considérée  par 
le  chirurgien  comme  le  premier  degré  de  certains  furoncles 
et  de  certains  anthrax,  bien  qu  il  n'y  ait  à  cette  période  au- 
cune mortification. 
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Leeronpau  premier  degré  guérit  assez  souvent,  moins  sou- 
?eBt  poortant  que  quelques  personnes  ne  le  pensent,  et  à 
celte  période  jamais  la  trachéotomie  ne  doit  être  faite,  k  moins 
que  Tasphyxie  ne  devienne  imminente,  comme  cela  a  lieu 
très  rarement  dans  la  laryngite  aiguë  connue  sous  le  nom  de 
pseudo-croup. 

Dans  la  deuxième  période,  caractérisée  par  la  fausse  mem- 
bane,  par  la  toux  plus  rare  et  éteinte,  par  les  accès  de  suflb- 
cation  interrompus  par  des  moments  de  calme  complet,  les 
guérisonssont  déjà  beaucoup  plus  rares;  j'en  prends  à  témoin 
les  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants ,  et  tous  ceux  parmi 
nos  collègues  qai  ont  souvent  l'occasion  d'observer  le  croup 
en  Tiile. 

Enfin,  quand  la  suffocation  est  continue  et  que  les  accès 
lesont  plus  qoe  des  exacerbations  sans  intervalles  de  calme^ 
combien  deafaBts  guérissent  dans  ces  circonstances?  De- 
mandez-le à  M.  Barthez,  il  nous  dira  que  sur  67,  67  sont  ar- 
rivés, malgré  les  traitements  les  plus  énergiques,  au  dernier 
degré  de  Ta^phyxie,  et  les  seuls  qui  aient  été  sauvés  Tout  é|é 
par  la  trachéotomie.  N'est-ce  pas  avec  une  certitude  presqujs 
absolne  qu'on  peut  dire  que  dans  cette  période  la  mort  est 
inévitable?  N'en  disons-nous  pas  autant  pour  la  phthisie 
arrÎTée  à  son  troisième  degré,  bien  que  1  fois  sur  1,000  peut- 
être  notre  pronostic  ne  se  vérifie  pas? 

Dans  la  troisième  période  du  croup  notre  certitude  est 
auâl  grande,  et  alors  qui  pourrait  accuser  la  trachéotomie 
faite  dans  cette  période?  Puisque  la  mort  est  imminente,  iné- 
Tîiab/e, que  peut-il  arriver  de  pis?  Et  tout  le  monde  n'ac- 
corde-t-ii  pas  qu*alors  la  trachéotomie  prolonge  encore  quel- 
quefois la  vie  d'un  ou  deux  jours  et  donne  au  malade  la 
possibilité  de  gaérir?Tout  ce  qui  est  gagné  alors,  j'insiste 
b-dessos,  l'est  uniquement  par  la  trachéotomie. 

QoeUes  sont  donc  les  conditions  de  succès  de  cette  opé* 
laiion? 

nraot  d'abord,  et  avant  tout,  qu'elle  soit  bien  faite.  Et  nos 
jotones!  et  nos  externes!  dira  H.  Halgaigne.  Mon  Dieu!  il 
peiiiknr  arriver  de  s'égarer,  comme  cela  arrive  aux  plt^s 
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habiles  chirurgiens.  J'ai  vu  Auguste  Bcrard,  dans  les  pre- 
miers temps,  me  reprocher  ma  timidité  et  la  lenteur  de  moa 
opération,  et  lui  qui  croyait  la  devoir  Taire  à  peu  près  comme 
ou  ouvre  un  abcès,  entamer  du  premier  coup  l'œsophage  avec 
la  trachée,  et,  dans  uu  autre  cas.  perdre  presque  instanlané- 
ment  son  malade  d'hémorrhagie,  ce  qui  ne  Tempêcha  pas  de 
faire  admirablement  bien  la  trachéotomie  plus  tard. 

II  faut,  avant  tout,  éviter  les  pertes  de  sang,  ce  qui  est  toa- 
jonr  possible  avec  un  peu  de  patience,  vous  le  savez  comme 
moi. 

C'est  en  opérant  prudemment,  lentement,  trop  lentement, 
que  l'on  parvient  avec  sécurité  dausla  trachée,  que  Ton  évite 
les  hémorrhagies,  lesquelles  ont  sur  Tissue  de  la  maladie  une 
conséquence  fâcheuse;  elles  disposent  les  très  jeunes  enfants 
aux  convulsions,  et  jettent  tous  les  malades  dans  un  état  de 
débilité  profonde  qui  nuit  singulièrement  aux  succès  de  Topé- 
ration. 

BI.  Bouvier  a  insisté  avec  le  plus  grand  soin  sur  le  danger 
de  la  généralisation  de  la  diphthérie.  Vous  savez  trop  quelle 
est  à  cet  égard  ropinion  de  M.  Brctonneau  ;  il  pense  que  \a 
diphthérie  est  toujours  une  maladie  locale  à  son  début,  et  que, 
après  un  temps  très  court,  dans  quelques  circonstances,  el 
notamment  dans  certaines  formes  malignes  épidémiques,  et 
après  un  temps  assez  long  le  plus  ordinairement,  la  diphthéne 
se  généralise,  et  désormais  se  manifestera  à  h  fois  sur  beau- 
coup de  points  du  derme  interne  ou  externe.  Quand  la  diph- 
thérie se  généralise  dans  Tespace  de  deux  ou  trois  jours,  nous 
savons  trop  que  toutes  les  médications,  cl  la  trachéotomie 
comme  les  autres,  sont  à  peu  près  invariablement  impuis- 
santes; mais  si  la  généralisation  de  la  maladie  s'est  faite  plus 
lentement,  en  un  mot,  si  Ton  a  ce  que  M.  Sée  a  appelé  la 
diphthérie  infectante,  la  trachéotomie  est  rarement  nlWe, 
tandis  qu'elle  est  une  ressource  extrêmement  puissante  quand 
la  diphthérie  est  restée  locale.  Il  résulte,  en  effet,  des  Ihèses 
soutenues  par  les  anciens  internes  de  l'hApital  des  Enfants, 
que,  dans  le  premier  cas,  on  n'a  eu  que  i  guérison  sur  6,  cl  dans 
e  deuxième  13  sur  2^1. 
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Ce  qoe  je  viens  de  dire  des  bémorrhagies  pendant  Topera- 

tias  Û(  assez  Toîr  ce  qae  je  pense  des  émissions  sanguines 

«itts  la  dipbthérie  ;  je  déclare  n'avoir  jamais  va  gnérir  un  vrai 

ereop,  mène  à  la  première  période,  par  la  saignée  ou  les 

applicalioss  de  sangsues. 

Si  les  vomitifs,  que  Ton  semble  vouloir  remettre  à  la  mode* 
«Ql  fra  dans  quelques  cas  favoriser  Texpulsion  d'une  fausse 
membraoe,  je  ne  doute  pas  que  le  plus  souvent  ils  ne  jettent 
le  malade  dans  une  condition  de  débilité  fâcheuse. 

Ouaotaux  vcsicatoiresje  les  regarde  non-seulement  comme 
i&atiles,  mais  encore  comme  excessivement  dangereux,  et 
j'eaai^le  ici  au  téoioignage  de  tous  les  médecins  qui  pra- 
tiqaent  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  Combien  de  fois  ne 
Tovons-noDS  pas  des  enfants,  après  la  trachéotomie,  mourir 
de  Tiaflammation  diphthérique  qui  s'empare  de  la  plaie  d'un 
îésicaloire  et  qai  cause  un  empoisonnement  scptique?  com- 
bien de  fois,  lors  même  que  l'on  a  été  assez  heureux  pour 
giérir  la  dipbthérie  à  la  première  ou  k  la  seconde  période, 
ne  Toyons-noas  pas  le  vésicaloire  amener  des  complications 
contre  lesquelles  nous  demeurons  impuissants.  Je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  parce  que  c'est  mon  entière  conviction,  on  au- 
rait infiniment  plus  de  succès  par  la  trachéotomie  si,  comme 
cela  anive  assez  souvent,  les  enfants  arrivaient  k  la  suiToca- 
lioB  croupaie  vierges  de  ces  traitements  qui  n'ont  d'autre 
îésalUI  que  de  les  débiliter. 

Pomeltez^moi  de  vous  lire  k  cet  égard  le  passage  d'une 
iettieqoe  vient  de  m'écrire  M.  le  docteur  Lefebvre,  médecin 
i  Paru,  me  de  Liancry. 

c  Voici  des  fiaits  qui  viennent  k  l'appui  de  votre  opinion 
cDoceniant  rinnocoité  et  l'efficacité  de  la  trachéotomie  dans 
le  cas  de  croup.  Ces  cas,  déjà  si  nombreux  pour  un  seul  mé- 
deda,  senuent  plus  que  quintuplés  s'il  eût  été  possible  de 
décider  plus  souvent  les  familles  k  user  de  cette  précieuse 
roioBrce.  Mes  petits  malades  ont  été  opérés  k  l'hôpital  des 
Ettfattts;  mon  seul  mérite,  il  est  petit  (et  moi,  messieurs, 
jeBiBTe  qa'H  est  fort  grand),  je  le  reconnais,  est  d'avoir 
90  CM^rendrc  qnc  tout  traitement  devenait  au  moinsanutile. 
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»  J*ai  eu  la  satisfaction  de  voir  mon  opinion  partagée  par  les 
chefs  de  service,  puisque  ces  derniers  ont  pratiqué  immédia- 
tement une  opération  qui  a  été  le  salut  de  mes  malades  atr 
teints  de  croup;  cinq  ont  été  guéris  et  vivent  encore,  un  est 
mort  d'une  pneumonie  un  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  le 
septième  allait  très  bien  le  cinquième  jour  après  ropération, 
époque  à  laquelle  je  Tai  perdu  de  vue.  » 

—  M.  BoDiLLAun.  Je  demande  la  parole. 

—  M.  Troussbàu.  Bien  que  la  lamentable  statistique  de 
M.  Bouchttt  ait  été  construite  d'une  manière  fort  aventuretise, 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  des  chirni^iens  éminents  ont  été 
très  malheureux  daus  leurs  trachéotoniies.  Nous  tomboits  sur 
des  séries  comme  celles-ci  : 

Operatkms.    Gnérisont. 

!•  MM.  Gosselin,  Déguise,  Huguier, 

Jarjavay,  Monod 95  » 

S""  MM.  Alphonse   Guérin,  Michon, 

Laugîer,  Robert,  Nélaton, 

Lenoir,  Depaul 117  11 

3°  MM.  Velpeau,Joberl,  Desormeaux.         84  16 

M.  Bouvier,  l'autre  jour,  vous  a  révélé  le  secret  de  ces 
tristes  résultats.  Les  chirurgiens  éminents  dont  je  viens 
d'indiquer  les  noms  pensaient  qne  l'opération  faite,  il  n'y 
avait  plus  rien  à  faire;  ils  laissaient  d'ailleurs  le  malade  aux 
soins  du  médecin  ordinaire,  qui  n'avait  pas  l'habitude  da 
traitement  consécutif  adopté  depuis  par  moi  il  y  a  déjà  quinze 
ans  au  moins,  et  depuis  dix  ans  à  l'hôpital  des  Enfants  de 
Paris.  Il  vous  a  montré  que  les  mêmes  chirurgiens  dont  les 
opérations  avaient  été  si  malheureuses,  avaient  ea  moins  de 
mécomptes  dans  les  dernières  annéesi  et  il  vous  a  cité  1  im- 
portante autorité  de  M.  Nélaton  et  de  quelques  antres  chirur- 
giens. Nous  verrons  tout  à  l'heure  combien  cet  argument  de 
M.  Bouvier  a  de  la  valeur. 

Je  prie  l'Académie  de  remarquer  que  les  trois  derniers 
chirurgiens  que  j'ai  cités  ont  déjà  obtenu  un  succès  sar  cinq 
opérations,  et  ils  l'ont  dû  aux  conditions  que  M.  Bouvier  a 
signalées  mardi  dernier. 
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Je  ne  reux  pas  revenir  sur  les  statistiques  si  convaiucaDtes 
à  J'Upital  des  Eofants,  je  ne  veux  pas  invoquer  celle  de 
I.  Guersaot,  la  mieune  non  plus,  nous  serions  suspects  de 
partialité;  mais  je  vous  demanderai  la  permission  de  mettre 
SDQS  vos  yeux  les  résultats  obtenus  par  un  certain  nombre 
de  médecins  qui,  depuis  que  ces  débats  sont  commencés,  ont 
eu  la  boBté  de  me  faire  connattr^  ce  qu'ils  ont  obtenu  de  la 
trachéotomie  pratiquée  dans  le  cas  de  croup. 

Anichifressi  peu  exacts  de  M.  Bouchut,  j'opposerai  les 
résultats  suivants,  qui  m'ont  été  fournis  par  les  médecins  eux- 
méffles  auxquels  ils  appartiennent  : 

M.  Bardinet.  directeur  de  l'école  secondaire  de  Limoges» 
a  ea  la  bonté  de  m'envoyer  le  relevé  de  toutes  les  opérations 
de  trachéotomie  qui  ont  été  faites  dans  cette  ville;  je  vous  le 
doime  tel  que  notre  honorable  confrère  Ta  transmis  : 

OpërAtioBS.  Gn^riMiM* 


Îonllaud 20 
houvenet, 13 

Depéret 

Roche 

Lemaiffre 

Saymondaud 

Hazard. 3 

Bleynie 3 

Bartlinet 6 


6 
3 
i 
0 
0 
0 
0 
1 
2 
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17 


Sanssier  (de  Troyes).  . 
Beyiard  (de  Paris) .  .  . 
Moynier  (de  Paris) .  •  • 
ArcbambauU  .(de  Paris). 
Perrocbaud  (de  Boulogne) 
tièlame  (de  Paris).  .  . 
Lalôi  (de  Belleville). .  . 
Viard  (de  Montbaht).  . 
Pelel  (du  Cateau).  .  .  . 
Baudin  (de  Nantua).  .  . 
Dubarry  (de  Condomj.  . 

Total  général.  .  . 


6 

19 
17 
21 

3 

i 

6 
2 
9 

k 
5 


9 
h 
8 
8 
2 
1 
3 
i 
U 
3 
2 
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Hais  ce  ne  sont  pas  les  médecins  seuls  qni  ont  en  k  enre- 
gistrer des  saccës  semblables.  Il  est  tonte  une  génération  de 
jeunes  chirurgiens  auxquels  M.  Malgaigne  a  accordé  sa  voix 
dans  les  concours  qui  les  ont  fait  passer  successivement  aux 
emplois  d'aides  d'anatomie,  de  prosecteur,  de  chirurgiens  des 
hôpitaux,  d'agrégés  de  la  Faculté,  et  auxquels,  à  coup  siftr,  il 
ne  refusera  ni  les  connaissances  anatomiques,  ni  Texpé* 
rience  chirurgicale.  Perme|tez^moi  de  vous  lire  ici  la  lettre 
de  H.  Richet,  elle  est  instructive  à  bien  des  titres. 

«  Mon  cher  mattre,  j'ai  fait  21  opérations  de  trachéotomie, 
dont  15  pour  des  cas  de  croup.  Cest  de  ces  dernières  seule* 
ment  que  vous  désirez  connaître  les  résultats,  les  voici  : 

»  Les  six  premiers  opérés,  six  morts.  Ces  déplorables  ré- 
sultats, obtenus  au  début  de  ma  carrière ,  m'avaient  telle- 
ment découragé,  que  j'avais  pour  ainsi  dire  renoncé  à  prati- 
quer  cette  opération. 

j»  Mais  une  étude  plus  approfondie  des  phénomènes  qui 
suivent  Topération,  et  surtout  les  conseils  que  vous  me  don- 
nâtes à  plusieurs  reprises,  me  ramenèrent  peu  à  peu  vers 
celte  idée,  que  la  trachéotomie  reste  la  dernière  planche  de 
salut  du  malheureux  enfant  atteint  du  croup. 

»  Je  résolus,  à  votre  exemple,  d'introduire  des  modifica- 
tions, non  pas  dans  le  procédé  opératoire,  mais  dans  les  soins 
à  donner  aux  petits  opérés  :  ainsi,  sans  parler  de  la  double 
canule,  que  j'ai  depuis  lors  constamment  employée,  ei  qui 
est  à  mes  yeux  un  immense  progrès,  j'ai  toujours  fait  en  sorte 
de  donner  aux  canules  un  diamètre  considérable,  de  manièTC 
que  la  colonne  d'air  introduite  soit  suffisante  pour  une  hé- 
matose facile  et  réparatrice. 

»  De  plus,  je  tiens  à  avoir  constamment  auprès  da  malade 
une  personne  intelligente  chargée  de  nettoyer  la  canule,  pour 
remédier  à  son  encrassement  rapide  par  les  mucosités  dessé- 
chées; je  fais  couvrir  son  orifice  d'une  épaisse  cravate  de 
mousseline,  pour  tamiser  et  échauffer  l'air  avant  qu'il  arrive 
dausles  bronches;  je  maintiens  une  température  do iice«  hu- 
mideet  égale  dans  l'appartement;  enfin  et  surtout,  j'alimente 
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et  toDife  mes  malades,  sans  négliger  les  moyens  ihérapên- 
tifies  contre  la  d  iphibérîe. 

•  f  ai  la  cenviciion  qne  c'est  grftce  à  cet  ensemble  de 
■ojeos  poîsés  dans  Toire  pratique,  qne  )e  dois  les  snccès  qne 
j'ai  obtenos  depois  1850. 

t  BSeclÎTement  •  sur  les  n^/*  opérations  de  trachéotomie 
prali<|oée8  depuis  celte  époque,  j'ai  eu  cinq  gnérisons,  dont 
neàllMei-Dieu,  Tannée  demi^,  sons  yos  yanx  pour  ainsi 
dire, dans  le  service  de  M.  le. professeur  Langier,  et  dans 
eetle  jffésesie  année  1858.  »   < 

Le  léffloignage  de  H.  Follia  n'est  pas  moins  important 

ff/'ai  pour  mon  compte  la  ferme  conviction  davoir,  dans  tous 
Icseas,  prolongé  d  un  ou  de  plusieurs  jours  la  vie  des  enfants; 
eneifet,  je  n  ai  point  à  me  reprocher  de  ro'ètrc  exercé  la  main 
snr  des  malades  qui  pouvaient  attendre  encore  :  j.'ai  toujours 
pratiqué  lopéralion  in  extremis,  et  deux  fois  au  moins  sur 
des  enfants  qui  allaient  expirer  dans  quelques  minutes.  L'un 
de  ces  enfants,  opéré  presque  sans  vie,  à  vécu  quatre  jours 
et  l'antre  a  guéri. 

iXes  deux  premières  opérations  de  trachéotomie  datent  de 
18^6  ou  i8(i7,  et  à  cette  époque  nous  ne  connaissions  pas 
encore  ce  luxe  de  soins  consécutifs  adoptés  à  Thôpital  des 
Enfants  et  qui  augmentent  d'une  façon  si  notable  le  nombre 
des  gnérisons.  • 

Avant  que  ces  chirurgiens  eussent  adopté  le  traitement  que 
nous  ponvons  appeler  perfectionné,  sur  vingt  opérations  ils 
perdaient  vingt  malades;  depuis  qu'ils  ont  adopté  le  traite- 
oiealderhôpiU^l  des  Enfants,  ils  en  sauvent  près  de  la 
moitié. 

Oper«|iui|s,     ÇiiériMBi. 

MM.  Richet 9  5 

Follin 7  2 

Broca 12  6 

Richard  .  •  .  ,  .  5  2 

Démarqua  y  ...  6  2 

Total.  ^  ,  .         39  17 
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Dirons-nous  encore,  avec  H.  Malgaiguei  que  c'est  Tinex- 
périeaee  qui  guérit?  Certes,  messieurs,  ce  qui  guérit,  cest 
l'expérience,  celle  du  chirurgien  aidée  de  celle  du  médecin, 
et  les  faits  que  je  viens  d*exposer  devront  rappeler  une  fois 
de  plus  aux  chirurgiens  que  la  chirurgie  n'est  que  la  méde- 
cine armée,  et  rien  de  plus. 

M*  Bouvier,  mon  ancien  collègue  de  rhôpitai  des  Enfante, 
en  m'attribuant  des  améliorations  introduites  dans  le  traite- 
ment consécutif  à  la  trachéotomie,  me  fait  plus  d'honneur 
que  je  n'en  mérite,  et  je  le  dis  ici  sans  fausse  modestie.  Que 
de  fois,  mon  excellent  ami  H.  Blache  et  moi,  quand  nous  gé- 
missions des  insuccès  de  nos  opérations,  avons-nous  cherché 
ensemble  les  moyens  de  les  rendre  moins  désastreux  !  que  de 
fois  avons-nous  fait  des  essais,  hélas t  inutiles  1   M.  Paul 
Guersant,  de  son  cAté,  poursuivait  les  mêmes  recherches. 
Peu  à  peu  nous  avons  acquis  de  l'expérience  :  Tnn  de  nous 
adoptait  la  cravate  conseillée  déjà  par  Martyn  en  1730,  et  mal- 
heureusement oubliée;  l'autre  voulait  cautériser  la  plaie;  le 
troisième  voulait  la  canule  double  et  d'un  grand  diamètre. 
Tous  nous  voulions  l'alimentation  énergique.  De  sorte  que, 
lorsque  je  suis  arrivé  à  l'hôpital  des  Enfants,  je  n'ai  eu  qu*à 
formuler  ce  qui  était  à  tous  et  à  chacun  ;  j'ai,  permettea-moi 
cette  expression  familière,  cueilli  le  fruit  quand  il  était  mûr  : 
et  comme  les  succès  de  la  trachéotomie  à  l'hôpital  des  En- 
fants ont  daté  de  mon  entrée  dans  cet  hôpital,  on  m'a  fait 
l'honneur  d'un  progrès  qui  ne  m'appartient  pas  exclusive- 
ment. 

Je  tenais,  messieurs,  à  bien  établir  ces  faits,  j'y  tenais 
d'autant  plus  que  mes  honorables  amis  se  laissaient  dépouil- 
ler sans  réclamer  la  part  qui  leur  revenait  si  légitimement. 

Quelles  sont  maintenant  les  précautions  qui  assarent,  ou 
au  moins  multiplient  les  succès?  C'est  avant  tout  le  choix 
d'une  canule  dont  le  calibre  dépasse  celui  de  la  glotte;  c'est 
la  canule  double,  sans  laquelle  il  est  presque  impossible  de 
maintenir  le  libre  passage  de  l'air  ;  c'est  l'emploi  de  la  cra- 
vate,  mais  d'une  cravate  épaisse,  qui  fait  respirer  le  malade 
autour  de  ses  mâchoires,  et  non  une  simple  gaze,  qui  n'em- 
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pêdie  pas  l'air  froid  de  pénétrer  dans  les  bronches,  d'irriter 
tes  iHHnaOBS  et  de  produire  des  croates  semblables  à  celles 
do  coryza  dans  les  fosses  nasales;  c'est  Tetitrelien  d'une 
températnte  chaude  et  d'une  humidité  convenable  de  l'air; 
c'est  encore  la  cautérisation  de  la  plaie,  répétée  les  troi^ 
ou  quatre  premiers  jours,  et  sans  laquelle  la  plaie  se  couvre 
de  fausses  membranes  et  devient  le  point  de  départ  de  ré- 
f«rpti(m  et  <i 'intoxication  générale,  de  gangrènes,  de  phleg- 
mons diHus,  d'adénites  suppurées,  accidents  que  nous  redoq- 
tODs  tant  à  la  suite  des  vésicatoires,  et  qui  appartiennent  au 
croop  et  nonk  la  trachéotomie.  Je  dois  pourtant  ajouter  que, 
même  chez  Taduile,  et  hors  du  croup,  la  plaie  de  la  trachéo- 
tomie devient  très  souvent  le  siège  d'une  fétidité  horrible, 
de  résorptions  qui  enjgeridrent  des  accidents  généraux  extrê- 
mement graTfô,  et  il  m'a  paru  que,  même  chez  eux,  là  cau- 
térisation rend  au  moins  ces  complications  plus  rares. 

Enfin,  une  très  grosse  chose,  c'est  ralimentation,  et  sa  va- 
loir est  telle  qu'il  faut,  au  besoin,  recourir  à  la  violence  pour 
la  (aire  accepter,  et  employer  la  sonde  œsophagienne  dans 
les  cas  si  fréquents  où  le  croup  laisse  à  sa  suite  une  paralysie 
du  voile  du  palais  et  du  larynx. 

Je  déclare  qu'avec  ces  mesures  la  trachéotomie  aura  sans 
doole  toujours  quelques  dangers  par" elle-même,  mais  qu'elle 
comptera  d'autant  plus  de  succès  que  toutes  ces  précautions 
seront  mieux  comprises  et  observées. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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ïësâ  analytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  comparée,  renfer- 
\t9  Aoeok)gies  étiologiques  des  accidents  et  de  la  plupart  des  mala- 
,  etc.,  par  H.  Marc  d*Espine. 
eomplet  de  la  résection  des  maxillaires  supérieurs,  par  M.  le 
OacairHejfelder.  Traduit  de  Tallemand  par  M.  Félix  Pétard. 
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Essai  sur  Téclampsie,  par  M.  le  docteur  Braun.  Traduit  par  M.  Fëfis 
Pétard. 

Du  traileonent  de  la  (lèvre  typhoSde,  par  U  méthode  de  H.  Worms,  pit 
M.  le  docteur  A.  Lecler. 

Compte  rendu  de  l'Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Péten^ 
bourg,  année  1857»  par  M.  G.  Vesselovskj. 

Recueil  de  travaux  lus  à  la  Société  médicale  allemande  de  Paris.  — 
Première  année.  1856. 

Répertoire  de  phatmacie.  Octobre. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  2*  séria,  1. 1| 
n.  9  etiO. 

Le  Progrès,  n.  48. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  n.  48* 

L'Abeille  médicale,  n.  48. 

Gasette  médicale  de  Strasbourg,  n.  il. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  48. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  48, 

L'Union  médicale,  n.  140  à  142. 

Gaiette  des  hépitaux,  n.  138  à  140. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  139  à  141. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémie  desaeîeoeesi 
t.XLVII,  n.  31. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  )e  ministre  de  ragricoHure,  du  commerce  et  des  tra- 
▼SOI  publics  transmet  à  l'Académie  les  tableaux  des  vacciDa- 
tfODs  pratiquées  en  1857  dans  les  départements  de  TATevron, 
de  la  Corse,  des  CAtes-du-Nord  et  du  Haut^Rhin.  (ConnnusiVm 
de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  Tambassadear  d'Autriche  à  Paris  transmet  à  TAca*- 
demie,  ponr  sa  bibliothèque,  la  seconde  livraison  de  l'ou- 
trage da  docteur  Hbbba  sur  les  maladies  de  la  peau. 

II.  M.  le  docteur  Pomiès  informe  TAcadémie,  au  nom  de  la 
fiuDÎIIe  da  défunt,  de  la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la 
personoe  de  M.  le  docteur  Bonnet. 

III.  HM .  les  professeurs  administrateurs  du  Muséum  d'his- 
toire naturelle  remercient  TAcadémie  pour  les  pierres  dites 

qui  ont  été  déposées  dans  les  collections  de  cet 
i,  par  suite  du  rapport  de  M.  le  professeur 
Donaii^ 

IT.  Observation  d'un  cas  d'hydaiide  externe  de  la  vessie, 
par  M.  Lau^utb  AUX  d'Orhat,  chirurgien  de  première  classe  de 
h  marine  à  Toulon.  [Commismire  \  H.  Cruveilhier.) 

T.  Dd  mot  sur  une  affection  croapale  fréquente  depuis 
qadqoes  années  dans  une  contrée  de  la  Meurthe  et  des  Voq;es, 
par  M.  le  docteur  Li&gbt.  {Commissaires  :  HM.  Blache,  Néla- 
tOB  et  Trousseau.) 

Tl.  Note  sur  un  moyen  de  titrage  de  Topium  du  commerce, 
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par  M.  BouKLiBR,  pharmacien  aide-major.  {Commissairet  : 
BfM.  Caventou  et  Bussy.} 

VII.  Proposition  de  traitement  du  choléra  asiatique,  par 
M.  PiTARSKi.  {Commission  dite  du  choléra  :  M.  J.  Guérin, 
rapporteur.  ) 

YIII.  Note  sur  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  en  naturedaos 
le  traitement  de  Tophthalmie  dite  scrofuleuse,  par  M.  le  doc- 
'  teur  RouAULT.  {Commissaires:  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

IX.  Notice  reeliGcative  des  opérations  de  trachéotomie  pra- 
tiquées pour  des  cas  de  croup»  ii  Limoge^,  par  M.  Baiioiiiet 
[Commission  nommée  :  M.  Trousseau,  rapporteur.) 

X.  M.  le  docteur  Mahik  adresse  quelques  réflexions  sur  h 
trachéotomie  dans  les  cas  de  croup.  (Commission  nommée,) 

XI.  H.  le  docteur  Vignes  (de  Toulouse)  soumet  à  rAcadémie 
un  mémoire  sur  Temploi  du  tartre  stibié  dans  le  traitement 
du  croup.  {Commission  nommée  :  M.  Trousseau.) 

XII.  Note  sur  le  tubage  des  voies  aériennes,  par  M.  Loi- 
sbau.  {Même  commission,) 

XIII.  M.  Char&ière  présente  à  TAcadémie  un  instrument 
qu'iha  exécuté  sur  les  indications  de  M.  Dbsmarrbs  pour  pra- 
tiquer le  deuxième  temps  de  Textraction  linéaire  de  la  cata- 
racte. 

XIV.  M.  HouRSOLLB  adresse  à  rAcadémie  le  relevé  des  vac- 
cinations qu'il  a  pratiquées  à  Bayonne  pendant  Tannée  1858. 
{Commission  de  vaccine,) 

XV.  M.  le  docteur  Fonssagrives  (de  Cherbourg)  adresse  une 
note  à  l'Académie  sur  les  bons  effets  qu'il  aurait  obtenus  par 
remploi  de  Tanesthésie  faradique  dans  certaines  opérations 
de  chirurgie.  {Commissaires  :  HM.  Velpeau,  Gavarrel  cl 
Robert.) 

XVI.  Lettre  de  H.  Malgaignb  : 

«  Monsieur  le  président ,  j'étais  inscrit  pour  prendre  U 
parole  dans  la  séance  de  ce  jour;  malheureusement  une  bron- 
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chile  assez  inteBse*  avec  exliBction  de  voix,  ne  me  permettra 
même  pas  d'assister  à  la  séance.  Je  n'oserais  demander  à 
TAcadémie,  comme  faveur  personnelle,  de  me  réserver  la  pa- 
role ponr  la  séance  prochaine;  mais  si  elle  pensait  qne  cela 
pât  être  de  quelque  utilité  pour  la  discussion,  j'accepterais 
atee  recoauaîssance. 

V II  me  tarde  cependant  de  rectifier,  dès  aujourd'hui,  une 
erreur  où  sont  tombés  mes  honorables  contradicteurs,  en  con- 
fondant, bien  mal  à  propos,  les  opinions  qui  me  sont  propres 
avec  des  opinions  qui  me  sont  absolument  étrangères.  Ainsi 
Ton  m'a  bit  dire  qu'il  faut  attendre,  pour  pratiquer  la  tra- 
chéotomie, le  dernier  degré  de  l'asphyxie,  et  quand  l'agonie 
est  déjà  commencée.  Or,  jamais  de  ma  vie  je  n'ai  ni  rien  écrit, 
ni  rien  dit,  ni  rien  pensé  de  semblable.  J'ai  dit  que  je  ne 
conçois  pas  quon  ait  recours  à  la  trachéotomie  hors  lecascTab- 
uÀve  nécessité;  j'ai  expliqué  le  cas  d'absolue  nécessité  par  ces 
parole  :  quand  toute  autre  chance  de  salut  a  disparu.  J'ai 
ajouté  que  quand  le  médecin  déclare  qu'il  ne  reste  pas  d'autres 
chances^  fophe^  je  regarde  l'opération  comme  un  triste  et  ri- 
goitreux  devoir;  et  ce  qui  me  justifie  dans  ma  conscience  y  c'est 
qu*il  ny  a  pas  d'autre  ressource,  c'est  que  j'apporte  une  der^ 
mère  chance  à  tm  malade  qui  n*en  avait  plus.  Et  j'établissais 
précisément  cette  doctrine  en  face  de  celle  que  je  combats,  et 
qui  veut  qu'on  opère  le  plus  tôt  possible  y  et  dès  qu'on  est  cer- 
tain  de  la  présence  de  fausses  membranes  dans  le  larynx. 

1»  Ainsi,  pour  moi,  le  moment  où  le  chirurgien  doit  inter- 
venir est  le  moment  où  le  médecin  se  déclare  impuissant;  à 
ce  moment,  pour  moi,  l'opération  devient  un  devoir:  voilà  ce 
qne  j'ai  dit,  rien  de  plus,  rien  de  moins.  S'il  faut  cependant 
préciser  plus  encore,  je  réduirai  toute  ma  pensée  à  la  for- 
male  suivante,  que  l'on  saisira  mieux  en  la  mettant  en  regard 
de  la  formule  de  M.  Trousseau  : 

*  Formule  de  M.  Trousseau.  —  Opérer  le  plus  tôt  possible» 
et  dès  qu'il  y  a  des  fausses  membranes  dans  le  larynx. 

>  Formule  de  M.  Malgaigrte.  —  Dès  qu'il  y  a  des  fausses 
membranes  dans  le  larynx,  tenter  d'abord  les  autres  moyens 
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de  Iraitcment,  et  quand  ils  soûl  reconnus  inipuissanls,  alors, 
mais  seulement  alors,  opérer  le  plus  tôt  possible. 

A  La  différence  capitale  entre  ces  deux  doctrines  est  donc 
que,  àTapparition  des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  je 
fais  une  juste  place  au  traitement  préalable,  tandis  que 
H.  Trousseau  rejette  toute  espèce  de  traitement  comme  inu- 
tile et  nuisible,  nuisible  même  k  un  double  titre,  d'abord 
parce  qu'on  perd  ainsi  un  temps  précieux,  ensuite  parce  qu'oa 
enlève  aux  malades  une  partie  au  moins  des  forces  néces- 
saires pour  supporter  lopération. 

»  Voilà  à  quoi  j'aurais  eu  à  répondre  ;  mais,  si  je  ne  me 
trompe,  mes  collègues  des  sections  de  médecine  sont  encore 
plus  intéressés  &  y  répondre  que  moi.  Si,  en  ciïet,  les  traite- 
ments qu'ils  couseillent  et  qu'ils  appliquent  ne  sont  qu'une 
déception,  qu'ils  le  disent  ;  la  déception  ne  saurait  durer  plus 
longtemps. 

»  Je  vous  prie,  monsieur  le  président,  de  vouloir  bien  coin* 
muniquer  cette  lettre  à  l'Académie,  et  d*agréer  rexpression 
du  respect  avec  lequel  j*ai  l'honneur  d'être,  etc.  » 

DrSCDSSION. 

Tubage  de  la  glotte  et  trachéotomie. 

M.  BooiLLAUD.  —  I.  Messieurs,  s*il  existe  parmi  nous,  et 
autour  de  nous,  des  personnes  qui  se  complaisent  an  miliea 
des  orages  et  des  tempêtes  scientiGques,  et  qui  ne  soient  pas 
contentes  du  spectacle  auquel  elles  assistent  depuis  déjà  plu- 
sieurs semaines,  certes  il  est  permis  de  leur  dire  qu'elles  ne 
sont  pas  faciles  à  contenter.  H  est  doux  à  ceux  qui  sont  assis 
mollement  sur  le  rivage  de  contempler  les  fureurs  des  flots  cl 
des  vents  conjurés,  et  d'admirer  les  efforts  de  courage  et  d'ha- 
bileté que  déploient  les  matelots  d'un  navire  sur  leqae\.  on 
plutôt  contre  leqnel  s'exercent  de  pareilles  furears  (i).  Mais 

(t)        Suave,  mari  maçno,  turbantfl>u8  œquora  ▼cntis^ 
E  terra  magnum  alterius  spectare  lafaorem... 
Suave  etiam  beUi  certamina  magna  tuere 
Per  eampos  înstructa,  tua  sine  parte  pericH. 
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quoi  de  plas  triste  qoe  le  sort  de  ces  derniers  !  Hé  bien  !  n'y 
a-t-iJ  pas  quelque  ressemblance  entre  ces  malheurenx  corn- 
butants  et  ceux  qni  viennent  à  cette  tribune  lutter,  non  pins 
contre  les  éléments  déchaînés,  mais  contre  des  collègoes,  des 
confrères,  c'est-à-dire  prendre  part  à  une  sorte  de  thébaîde 
médicale?  Mais,  dira-t-on  peut-être,  quel  mauvais  génie  vous 
amène  aujourd'hui  dans  cette  galère,  et  quy  venez-vous  faire? 
Pourquoi  monter  k  cette  tribune»  qui  retentit  encore  des  élo- 
quents discours  de  plnsienrs  de  vos  collègues,  assurément  plus 
compétents  que  vous  dans  les  questions  qui  s  agitent  en  ce 
moment  ?  Je  eoaiprends  à  merveille  l'objection  et  la  leçon,  et 
je  ne  saurais  trop  remercier  les  charitables  personnes  qni  ^aci- 
temeni  me  les  adressent. 

Oui,  ou  a  raison,  cent  fois  raison  ;  que  viens-je  faire  dans 
cette  galère?  le  n'en  sais  trop  rien,  et. je  crois  bien  que  les 
spectateurs  qui  se  pressent  dans  cette  enceinte  nen  savent 
pas  plus  que  moi.  Ils  se  tromperaient  singulièrement,  s'ils 
avaient  la  pensée  que  les  lauriers  des  Miltiade  qui  ont  occapé 
avant  moi  cette  tribune  m'empêchent  de  dormir.  Hélas  I  je 
ne  sois  pas  un  Thémistocle,  même  au  petit  pied.  Je  crois, 
d'ailleurs,  pouvoir  me  rendre  au  moins  cette  justice  que,  quels 
que  poissent  être  mes  autres  défauts,  le  ciel  m'a  fait  la  grâce 
de  m*aceorder  le  don,  bien  précieux  et  bien  doux,  de  sympa- 
thiser arec  tous  ceux  qni  se  distinguent  par  des  talents  et  des 
caractères  éminents.  Salut  donc  à  vous,  cbers  collègues  qui, 
dans  les  séances  précédentes,  avez  parlé  au  milieu  des  applan- 
dUssemeiats  de  toute  l'assemblée  I  Que  vos  couronnes  de  lau- 
rier vous  soient  légères  !  Je  vous  remercie  du  plaisir  que  j'ai 
éproavé  à  vous  entendre,  des  choses  que  vous  m'avez  apprises 
et  de  la  gloire  que  vous  répandez  sur  un  corps  dont  j'ai  Tbon- 
aeorde  faire  partie.  Mais,  encore  une  fois,  dira-t-on,  il  s'agit 
de  tubage  do  larynx  et  de  trachéotomie.  Que  venez-^ous  faire 
cetie  maudite  galère? 
CtA  trop  de  curiosité.  Mais  si  je  ne  réponds  pas  pour  le 
:nt  à  une  question  peut-être  indiscrète  ;  si  je  ne  dis  pas 
ee  que  le  viens  faire  à  cette  tribune,  je  puis  dire,  en  revanche, 
poorquei  et  à  quelle  occasion  j'ai  demandé  la  parole.  Je  l'ai 
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demandée,  non  pas  an  sujet  du  tubage  du  larynx  et  de  la  tra- 
chéotomie, mais  an  sujet  du  traitement  préalable  du  croup. 
Lorsque  j'ai  entendu  mon  brillant  et  savant  collègue,  M.  Trous- 
seau, déclarer,  après  avoir  donné  communication  d*une  lettre 
k  lui  écrite  par  un  confrère  de  Paris,  que  le  défaut  de  tout 
traitement  préalable  était  unecondition  favorable  à  Topération 
de  la  trachéotomie,  je  n'ai  pu,  je  l'avoue,  résister  à  un  premier 
mouvement,  et  j'ai  demandé  qu'on  m'inscrivit  pour  une  pro- 
chaine séance.  Quoi  I  me  suis-je  dit,  la  trachéotomie  seraitelle 
donc,  avec  le  tubage  du  larynx,  Valpha  et  Yoméga  de  l'histoire 
thérapeutique  du  croup?  Serait-<:e  la  dernière  raison  des  pra- 
ticiens? Raconter  maintenant,  messieurs,  combien,  en  quel- 
ques instants,  d'idées  me  sont  passées  par  latête,  sendt 
parfaitement  déplacé,  et  je  me  hâte  d'en  venir  à  quelque 
chose  qui  soit  plus  en  rapport  avec  l'objet  principal  de  la  dis- 
cussion. 

C'est  une  belle  chose  que  la  trachéotomie,  messieurs;  nous 
en  sommes  tous  convenus.  Mais  l'excès  en  tout  est  un  défaut; 
^n  tout,  même  en  matière  de  trachéotomie.  J'oserai  même 
dire,  tout  admirateur  que  j'en  suis,  comme  d'autres,  j'ose 
dire  que  si  jamais  un  heureux  praticien  parvenait  à  nous 
dispenser,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'un  moyen 

aussi héroïque,  il  pourrait  bien  n'être  pas  salué  comme 

le  rival  d'Esculape,  à  l'exemple  de  celui  dont  noas  a  parlé 
H.  Bouvier,  d'après  Fabrice  d'Âcquapendente,  mais  il  n'en 
mériterait  pas  moins  le  nom  de  bienfaiteur  de  l'humanité. 
Sans  doute  il  est  glorieux,  il  est  divin  d'arracher  un  enfant 
à  une  mort  certaine,  inévitable,  au  moyen  d'une  opération, 
cette  opération  fût-elle  en  elle-même  bien  plus  grave  que  ne 
Test  la  trachéotomie.  On  ne  saurait  célébrer  d'une  manière 
trop  solennelle,  trop  pompeuse,  des  services,  des  hauts  faits 
decegenre.  Pour  les  raconter,  il  est  permis,  surtout  quand  ils 
ont  pour  auteurs  ces  internes  de  nos  hôpitaux  en  qui  repose 
plus  particulièrement  l'espoir  de  la  future  génération  médi- 
cale>  il  est  permisd'empronter,avecM.  Bouvier,  ce  style  gran- 
diose^, et  vraiment  sublime,  de  l'impérial  rédacteur  des  bulle- 
tins de  la  grande  armée.  Mais  ce  juste  tribut  d'honneur  et 
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de  reconnaissaDce  une  fois  acquitté,  on  ne  doit  pas  oublier, 
messieurs,  que  la  trachéotomie  est  une  opération  à  laquelle 
a  faut  payer  VimpAt  du  sang  (ces  mots  tragiques  ne  sont  pas 
de  moi,  mais  d'un  confrère  dopt  j'aurai  plus  tard  occasion  de 
décliner  le  nom  et  de  citer  les  travaux).  Qu'on  ne  nous  sache 
donc  pas  mauvais  gré  de  ne  pas  désespérer  encore,  autant  que 
^aiiàWA  de  nos  eonfrèies,  de^  moyens  de  |a  mé^^ii^e  propre- 
i»emt  dite,  sinon  pour  le  présent,  du  n^QJns  pour  Tav^iiin 
H-  Trousseau  Ta  prpclamé  lui-même  :  la  traeb^otomie  ne 
0Mrit  pas  le  croup;  elle  Q'es(  qp'un  moyen  dilatoire.  Ce 
iBoyeii  dilatoire^  \w\  fuilutaire  qu'il  puisse  être  d^os  un  pw- 
jtaîB  nomt^it^  de  cas,  ne  laisse  pas  que  d'inspirer  quelqne 
A?feiir  {el  ce  p'e^t  pas  là,  M*  Trousseau  en  convient  aus^j, 
fififl'est  |Nis  là  une  vaine  e(  imaginaire  frayeur).  Ne  négli* 
gBOBs  dimc  rien  pour  trouver  les  moyens  capables  de  réduira 
à  son  minimum  le  sanglant  impôt  que  nous  somipes  copr 
dflmftés  à  payer  À  ^1^  sorte  de  divinité  chirurgicude. 

II.  Cda  dit  sur  le  principal  motif  qui  m'amène  ^  cetlp  tri* 
hune»  je  ne  vous  dissimulerai  pas,  messieurs,  que  je  n'étajp 
pas  âdié  de  trouver  une  occasipii  d'exprimer  ma  pepsée  sûr 
cette  autre  opération,  cause  première  de  nos  débats  actuels, 
dent  je  ne  me  presse  pa<»  de  prononcer  le  nom»  piirceque  celtV 
piuiiODciatiop  seule  me  fait  mal  au  larynx,  me  Xécorche  en 
qudqoe  scw'te,  bien  moins  toutefois  que  l'opération  ne  le  ferait 
dle-mème^  si  j'en  juge  par  les  échantillons  que  M-  Trousscap 
a  pris  mu  de  mettre  sous  nos  yeux  dans  la  dernière  séance, 
HffiÛ  mérîteiit  bien  par  excellence  le  nom  à^ pièces  prenantes 
et  josti6cative«k 

JSp  iNrésance  de  semblables  pièces,  je  me  plais  à  croire  que, 
pour  la  tfoi^iëme  fois,  les  conclusions  du  rapport  seront  pro- 
Jpiq^lémeut  modiGées,  et  le  désir  d'en  faire  la  proposition 
llfBielie  B*a  pas  été  Tun  des  moindres  motifs  qui  m'ont  déter- 
à  prendre  quelque  part  à  cette  discussion. 

Ces  motifs  suffisamment  connus,  je  vais  entrer  en  matière, 

sans  avoir  répété  une  dernière  fois  que  j'aurais  fait  sage- 

en  m^abstenant  de  venir  dans  cette  galère.  Hais  il  est 
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plas  facile  de  voir  et  d'approaver  les  bonnes  maximes  que  de 
les  suivre  : 

...  Video  mellora,  proboque; 
Détériora  sequor. 

Qae  si ,  avant  de  préconiser  l'invention ,  passablement 
hardie^  on  en  conviendra,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
tubage  du  larynx,  M.  Bouchut,  substituant  en  quelque  sorte 
un  exorde  par  insinuation  à  un  exorde  ex  abrupiOf  êfit  com- 
mencé par  rappeler  un  nombre  suffisant  d'inventions,  de 
pratiques  plus  ou  moins  hardies  antérieures  à  la  sienne, 
peut-être  aurait-il  soulevé  centime  celle-ci  un  orage  moins 
violent  Sa  plus  grande  faute,  il  faut  l'avouer,  sa  plus  dange* 
reuse  manœuvre,  a  consisté  dans  une  attaque  aussi  injuste 
qu'imprudente  contre  celte  trachéotomie,  qui  constitue  un  des 
plus  beaux  fleurons  de  la  couronne  thérapeutique  de  son  an- 
cien maître,  M.  Trousseau,  quel  que  soit  le  titre  de  père,  de 
parrain  ou  de  patron  qu'on  lui  décerne.  Parmi  ces  pratiques 
hardies  qu'il  aurait  pu  passer  en  revue,  indiquons  seulement  : 
l""  Téroétique,  l'opium,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose; 
9"  l'alimentation  dans  le  plein  d'une  maladie  aiguë,  telle  qae 
la  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée;  3Ma  trachéotomie  contre 
les  accidents  dyspnéiques  qui  ont  lieu  dans  un  accès  d'épi- 
lepsie;  &M'introduction*d'une  éponge  fixée  à  l'extrémité  d'une 
tige  flexible  dans  le  larynx,  pour  détacher  la  membrane  croa- 
pale,  idée  conçue  par  un  homme  d'un  si  puissant  génie  médico- 
chirurgical  (Dupuytren)  ;  5""  la  thoracocentèse  non  plus  dans 
les  cas  d'épancheménts  chroniques  de  la  plèvre  ou  du  péri- 
carde, mais  dans  les  cas  d'épancheménts  pendant  les  périodes 
encore  aiguës  de  la  pleurite  et  de  la  péricardite  ;  6°  la  cautéri- 
sation avec  les  caustiques  les  plus  énergiques  dans  les  angines 
couenneuses,  malgré  l'intensité  des  phénomènes  inflamma- 
toires (1)  ;  7*"  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  dans  certaines 

(I)  Pour  qii*oa  m'excuse  de  signaler  ici  des  pratiques  contre  lesquelles 
on  a  pu  diriger  des  attaques  plus  ou  moins  vives,  j*y  joindrai,  si  Ton  veut, 
la  formule  des  saignées  coup  sur  coup» 
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affections  organiques  du  col  de  Tutérus  (cautérisation 
eilbyante  au  premier  abord,  et  qui  pourtant  n'excite  aucune 
rfoDleur  notable,  quand  elle  est  bien  pratiquée),  méthode  dont 
notre  éminent  collègue,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  a  l'honneur 
d'être  rinventeur,  et  grâce  à  laquelle  il  a  triomphé  de  tant  de 
cas  jusque-là  rebelles  à  tous  les  autres  moyens;  S""  enfin,  cette 
opération  audacieuse  à  la  fois  et  vraiment  admirable.  Tune 
des  plus  glorieuses  conquêtes  de  Tillustre  chirurgien  que 
nous  Tenons  de  nommer,  au  moyen  de  laquelle  il  a  guéri  tant 
de  femmes  de  la  plus  dégoûtante  des  infirmités  dont  elles 
paissent  être  atteintes  (fistules  vésico-vaginales,  recto-vagi* 
nales,  etc.);  que  si,  nous  le  répétons,  H.  Bouchul  avait  suivi 
avec  toute  Thabileté  désirable  un  tel  plan  de  campagne,' 
peut-être  n'eût>il  pas  manqué  d'un  certain  nombre  d'auxi- 
liaires, et  n'eût-il  pas  essuyé,  du  moins  si  promptement,  une 
de  ces  défaites  désastreuses  dont  on  ne  se  relève  pas»  et  que 
l'on  pourrait  appeler  sa  bataille  de  Pultava  (1). 

On  a  vu  que  Bf .  Trousseau,  par  un  sentiment  qu'il  a  dési- 
gné, tout  en  s'excusant  d'une  innovation  que  notre  collègue 
H.  Pîorry  pourrait  lui  envier,  sous  le  nom  de  philiniisme, 
avait  cru  d'abord  devoir  ménager  un  peu  son  ancien  disciple. 
Hais,  par  une  circonstance  que  vous  connaissez,  messieurs, 
H.  Trousseau  est  en  quelque  sorte  revenu  à  la  charge,  et  il 
a  donné  à  son  ancien  élève  une  nouvelle  leçon,  magistrale 
au  plus  haut  degré  sans  doute,  mais  un  peu  sévère.  Si  la 
main  de  Philinte  porte  de  tels  coups,  que  serait-ce  de  la 
main  d'AIceste? 

in.  Je  viens  à  la  trachéotomie.  Voici  ce  que  j'en  disais,  il 
7  a  plus  de  douze  ans,  à  Farticle  Cboup  de  ma  Nosographie 
médicale: 

(1)  Je  dis  «  sa  bataiUe  de  Pultava  »,  &  moins  que  M.  Malf^axgne,  un 
BMBent  son  puissant  auxiliaire,  revenu  de  Tinipression  qu'ont  produite  sur 
lai  les  fièon  mentionnées  plus  haut,  par  un  de  ces  retours,  qui  ne  nous 
sarpreodrait  pas  de  sa  part,  nehtUance  encore  quelqw  temps  la  fortune^ 
coanae  an  autre  M iUtridate. 
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((  Lorsque,  en  dépit  de  tous  les  moyens  employés,  la 
pseudo- membrane  n'aura  pas  été  expulsée  et  que  les  malades 
seront  en  proie  aux  accidents  d'une  imminente  suffocation, 
il  ne  reste  plus  qu'une  dernière,  ressource  :  la  traché<K 
tomie  (1). 

»  Il  est  vrai  que  jusqu'à  ces  derniers  temps  (j'écrivais  ceci 
en  1866],  ce  suprême  refuge,  ce  moyen  extrême  ne  paraissait 

tas  devoir  amener  définitivement  des  résultats  bien  favora- 
les.  Aussi  Royer-Collard ,  MM.  Bricheteau ,  Guersant  et 
beaucoup  d'autres,  s'étaient-ils  constitués  les  adversaires  de 
l'opération  indiquée.  Mais  les  nouveaux  faits  publiés  par 
m.  Bretonneau,  et  pins  récemment  par  M.  Trousseau»  sont 
beaucoup  plus  favorables  k  la  trachéotomie  que  les  faits  anté- 
rieurs ne  permettaient  de  l'espérer,  et  sur  la  foi  de  ces  «w- 
teurs,  à  défaut  de  notre  expérience  personnelle,  nous  croyons 
devoir  engager  les  praticiens  à  ne  pas  s'abstenir  de  cette 
opération,  dernière  ancre  de  salut  pour  les  malades^  Toute- 
fois il  est  bien  entendu  qu  avant  de  s'y  décider^  on  n'aura 
négligé  aucun  des  moyens  qui  auraient  pu  en  prévenir  la  né" 
cessité.  » 
M.  Trousseau  voit  qu'il  y  a  déjà  douze  ans,  je  n'hésitais 
as  à  me  ranger  de  son  parti  et  à  le  seconder,  autant  que  me 
e  permettaient  mes  faibles  moyens,  dans  la  lutte  qu'il  avait 
dès  lors  à  soutenir  au  sujet  de  la  trachéotomie.  Ce  concours, 
f  en  conviens  à  mon  grand  regret,  ne  peut  en  aucune  façon 
lui  avoir  servi,  puisque  Touvrage  dans  lequel  je  le  lui  prétais 
n'a  été  lu  de  personne,  et  c'est  de  la  part  de  mon  cher  col- 
lègue une  action  bien  méritoire  que  d'avoir,  dans  la  dernière 
séance,  emprunté  une  citation  à  une  Nosographie^  je  ne  dirai 
pas  si  généralement  oubliée,  ce  serait  lui  faire  trop  d'hon- 
neur, mais  si  universellement  ignorée.  Au  reste,  il  y  avait 
bien  aussi  quelque  mérite  de  mon  côté  à  me  déclarer  partisan 

(i)  Je  n'ai  point  oublié  de  rappeler,  dans  ma  Nosografhi§^  l'idée  <|aV 
vait  eue  Dupuytren  de  détacher  et  d'enlever  la  pseado-neaibniiie  an  moyen 
d'une  éponge  introduite  dans  le  larynx,  a  la  faveur  d'ue  iig»  fl«ubte,  à 
Textrémité  de  laqueUe  elle  aurait  été  fixée. 


i; 
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de  la  (rachéolomie,  dont  M.  Trottsseaii  était  alors  comme 
aqoord'boi  ie  pins  brillant  représentant,  puisque,  à  cette 
époqne*  dans  un  mémoire  très  remarquable  d'un  jeune  méde^ 
cin  dont  la  perte  prématurée  ne  saurait  être  trop  regrettée, 
H.  BoudeU  il  n*y  avait  rien  qui  pût  m*enconrager  beaucoup. 
Daofi  ce  mémoire,  après  avoir  signalé  comme  contre^indicao' 
tions  kia  trachéotomie,  Texistenced'une  pneumonie,  ou  rexis» 
t^ioe  de  pseudo-membranes  dans  les  bronches,  se  fondant 
sur  ce  que  plusieurs  enfants  placés  dans  ces  conditions 
ayant  été  opérés  en  18àl,  ils  moururent  tons  aigres  Touver* 
tarede  la  trachée,  M.  Boudet  ajoute  :  a  Ceux ,  au  contraire; 
dont  Tétat  général  était  aussi  fort  inquiétant,  mais  qui  n'a-* 
raienl  de  pseudo-membranes  que  dans  le  laryni  ou  la  tra^ 
ckèe»  ont  ea  la  vie  prolongée  de  plusieurs  jours.  »  Une  pro- 
loagatioa  de  la  vie  de  plusieurs  jours  pour  tout  résultat,  te 
n'était  là  rien  de  bien  merveilleui  ! 

Aiist  donc,  comme  je  Tai  dit  à  M;  Trousseau  dans  la  pré- 
cédente aéance,  je  h'ai  pas  été  dm  derniers  à  lui  rendre  jul;*« 
tice,  ainsi  qu'à  son  illustre  mattre  et  compatriote,  H.  Bre-* 
tonneau. 

Ce  D*est  donc  point  pour  combattre  remploi  lationnel  de  la 
tiachéolomie^  le  traitement  ehirurgicai  du  croup,  que  je  suis 
monté  à  cette  tribune,  mais  pour  présenter  quelques  ré« 
fleiioas  au  sujet  do  traileonent  médical  de  cette  maladie.  Je 
me  serais  volontiers  abstenu  d'aborder  cette  matière  elle- 
néose,  si  la  manière  dont  mon  savailt  collègue  M.  Trousseau 
s*esl  exprimé  à  cet  égard  be  m'avait  prodoit  l'effet  d'une 
sorte  de  coup  d'aiguillon.  Je  n'aurai  probablement  pas  à  me 
ficliciterd'avoirdonnécette  preuve  de  sensibilité.  Quoi  qa1l  en 
wii,  après  avoir  déclaré  que  la  trachéotomie  en  cas  de  cfoap 
aest  qa'une  opération  dil^iQire^  il  aborde  ensuite  une  gt^oui 
question  (le  mot  grosse  est  de  M.  Trousseau),  celle  du  traite- 
mm  préalable.  Voici  textuellement  en  quels  termes  il  s'est 
expcimé  (1)  : 

{1}  Aecopie  iâ  le  compte  randu  4$  l'CMm  fhéâkMê,  nue  Je  tttMtts 
à  ce  que  j'ai  entendu. 
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a  Maintenant  une  grosse  question  est  eelle  du  traitement 
préalable.  Généralement  on  fait  vomir  les  enfants  ;  on  leor 
applique  des  sangsues  au  cou,  ou  la  compression  est  impos* 
sible  et  où  Ton  ne  peut  arrêter  les  hèmorrhagies  ;  on  Uur 
fait  pis  :  on  leur  pose  des  vésicatoires  ;  en  d'autres  termes, 
on  les  soumet  à  la  plus  périlleuse,  à  la  plus  absurde  des  mé^ 
dications.  Un  vésicaloire  contre  un  accident  purement  méca^ 
nique  I  Que  dans  la  première  période  on  ait  recours  à  une 
médication  générale,  passe  encore  1  mais  dams  la  deuxième  ! 
Les  enfants  nous  arrivent  donc  dans  des  conditions  déplo- 
rables, les  intestins  fatigués  parles  vomitifs,  les  sangsues, et 
couverts  de  fausses  membranes  partout  où  les  vésicatoires  ont 
été  appliqués.  L'absence  de  tout  traitement  est  infiniment  pré* 
fsrabte^  ainsi  qu'il  résulte  de  cette  lettre  que  m*a  écrite  spon- 
tanément M.  le  docteur  Lefebvre.  Ce  médecin  envoie  à  TM- 
pital  des  enfants  ses  petits  malades  vierges  de  tout  traitement. 
Sur  sept  enfants,  cinq  ont  été  guéris  ;  le  sixième  est  mort  de 
pneumonie  un  mois  après  sa  sortie  de  Tbôpital  ;  le  septième 
allait  très  bien  le  cinquième  jour  après  lopération,  époque 
k  laquelle  il  a  été  perdu  de  vue.  On  en  sauverait  dosu:  tfi/Em- 
ment  plus^  s*ils  n'avaient  pas  été  traités  en  ville»  » 

M.  Trousseau  trouve  fort  grand  le  mérite  qu'a  eu  M.  Le- 
febvre  d'avoir  su  comprendre  que  tout  traitement  devenait  an 
moins  inutile. 

Ailleurs»  il  dit  :  ce  Depuis  quelque  temps,  il  y  a  une  ten- 
dance parmi  les  médecins  à  attribuer  au  croup  une  curabilité 
plus  grande  que  je  ne  l'admets  moi-même.  Je  suis  frappé 
d'une  chose,  c'est  de  VépouvantMe  mortalité  indiquée  dans 
les  rapports  des  médecins  des  épidémies.  Encore  cette  année, 
comme  l'année  dernière,  nous  voyons  figurer  des  statistiques 
désolantes^  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  je  viens  de 
citer  (1);  et  pourtant  les  médications  générales  dont  on  paraît 

(f  )  ff  le  trouve  (c'est  M.  Trousseau  qui  parle),  dans  la  Nosographtû  de 
H.  BouiUaud,  l'histoire  de  Zobel,  qui,  sur  40  croups  traités  par  les 
moyens  généraux  seuls,  eut  39  morts.  J*ai  cité  dans  mon  rapport  la  sta- 
tistique de  M.  le  docteur  Ferrand,  qui  compte,  dans  les  mènes  cireon* 
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se  loao*  tant  avaient  été  essayées  avec  énergie  et  sans  ancnn 


Bapproehons  ce  passage  et  la  note  statistique  qui  l'accom- 
fêgœ  du  passage  suivant  du  discours  de  M.  Trousseau  : 
«  S'il  était  une  période  où  le  croup  fàt  toujours  curable,  il 
ne  faudrait  jamais  opérer  dans  cette  période  ;  et  s'il  était 
toujours  incurable  dans  une  de  ses  phases,  celle-ci  réclame* 
rait  toujours  lopération.  » 

Or,  M.  Trousseau  n'admet  aucune  période  où  le  croup  soit 
toujours  certainement  curable  (1)  ;  donc  il  n*en  est  aucune 
qui,  d'après  lui,  ne  puisse  réclamer  Ja  trachéotomie,  bien 
que  ce  soient  particulièrement  les  deuxième  et  troisième 
périodes  qui  la  réclament. 

Mais  si  Ton  admet  qu'il  n'est  aucune  médication  interne 
sur  laquelle  on  puisse  compter,  même  dans  la  première  pé- 
riode ;  si,  de  plus,  on  partage  cette  entière  ccnvieticn  de 
IL  Trousseau,  <c  qu'on  aurait  oirurauNT  plus  de  succès  par 
la  trachéotmnie,  si»  comme  cela  arrive  assez  souvent,  les  en* 
tèDis  arrivaient  à  la  suffocation  croupale  vierges  de  tout 
traitement  »  (c'est  en  preuve  de  cette  assertion  que  M.  le 
professeur  Trousseau  a  lu  la  lettre  de  M.  te  docteur  Lefebvre 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut)  ;  en  vérité,  messieurs, 
je  le  demande  à  M.  Trousseau,  combien  y  a-t-il  d'enfants 
réellement  atteints  du  eroup  dont  on  pourrait  dire,  avec 
ifoekpie  certitude,  qu'ils  échapperont  à  l'opératiim  de  la 
trachéotomie?... 

S'il  en  est  ainsi,  que  devient  le  traitement  médical  du 
croop?  Certes,  bien  que  le  couteau  et  le  bistouri  soient  spé- 


juste  60  morU  sur  60  malades  ;  et  je  vous  aï  dit  enfin  que,  dans 
«n  dÎBtriet  de  la  Sologne,  j'ai  vu  moi-même,  avec  MM.  Leblanc  et  Ramon, 
15  naisdes  wor  17  succomber  ;  les  deux  qui  survécurent  avaient  été  seuls 
tnîftés  par  des  moyens  topiques.  » 

[f  )  «  Dans  la  première  période  du  croup,  jamais  la  trachéotomie  ne 
àâà  Ure  flûte,  dit  H.  Trousseau,  à  moins  que  Tasphyxie  ne  devienne  im- 
■iMBte,  eomoie  eela  a  lien  très  rarement  dans  la  laryngite  connue  sous 
le  MB  de  pêefÊdo-enmp.  » 


2S0  DISGOSSIOM. 

cialement  les  armes  thérapeutiques  du  chirurgien,  je  ne  veut 
pas  que  dans  certains  cas  les  médecins  ne  puissent  les  ma- 
nier^ et  je  suis  heurenx  de  proclamer  ici  la  dextérité  avec 
laquelle  M.  Trousseau  en  particulier  sait  s'en  servir  ad 
besoin.  Mais  enfin  ce  serait  un  grand  bonheur  pour  le  médecin 
de  pouvoir  s*en  passer,  dans  le  genre  de  maladies  auquel 
appartient  le  croup  simple,  franchement  inflammatoire,  le 
seul  dont  j^  veuille  m'occuper  ici. 

Avant  d'aller  plus  loin,  oserai-je  mettre  sous  les  yeux  de 
ceui  qui  m'écoutent  ^e  que  je  disais  de  réiément  principal 
de  la  méthode  antiphlogistique,  à  propos  du  croup»  dans  la 
Nosographie  que  M.  Trousseau  a  bien  voulu  citer. 

Voici  l'article  : 

ç  S'il  est  nne'phlegmasie  an  traitement  de  laquelle  s'adapte 
merveilleusement  en  principe  la  nouvelle  formule  des  émis* 
sions  sanguines,  bien  accommodée  à  toutes  les  condilioas 
des  cas  particuliers,  c'est  assurément  celle  qui  notis  occQpe« 
Malheureusement,  ma  position  ne  m'a  pas  permis  d'appliquer 
cette  formule  à  la  pfalegmasie  dont  il  s  agit*  et  je  ne  sache  pas 
que  cette  application  ait  été  rigoureusement  tentëe  par  ceux 
de  mes  confrères  auxquels  leur  pratique  dans  un  hôpital 
d  enfants  permet  d'observer  souvent  le  croup.  Je  coaviens  qu'il 
faut  apporter  une  grande  prudence  dans  cette  application, 
eu  égard  k  l'âge  tendre  des  sujets  chez  lesquels  sévit  le  plus 
ordinairement  le  croup.  Mais  la  mortalité  est  si  efrayamU 
sous  l'influence  des  pratiques  jtisquHci  employées,  qu'il  est  plus 
que  légitime  d'en  essayer  une  à  laquelle  tout  semble  pro~ 
mettre  des  résultats  plus  favorables.  » 

On  voit  par  cet  article  même  qu'il  ne  me  siérait  pas  d'at- 
taquer ce  que  M.  Trousseau  a  pu  dire  de  hnefticacité,  de 
l'impuissance  des  méthodes  les  plus  usitées. 

Avant  d'insister  sur  la  question,  hélas  t  trop  délicate, 
que  soulève  l'article  de  ma  Nosographie  rapporté  tout  à 
rheure,  mettons  M.  Bartbez  en  présence  avec  M.  Trousseau» 
tous  les  deux  si  compétents  dans  le  grave  sujet  qui  nous 
occupe. 

BL  Bartbez  (Union  médicale  du  4  septembre)»  après  une 
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analyse  raisoBnée  des  dlyerses  statistiqaes  dont  il  a  été  ques* 
tioH  dans  ce  débat,  arrive  au  résultat  suivant  : 

Ifôtnbre  des  croupe  danê  Paris: 

iPremière  période,  comprenant  l5  années  (de  1826  à  là&0)< 

Nombre  calculé  dans  lîiypothëse  de  1  guéri  sur  4. 

blds  !  î,88i  +  661  guérîsons  =  3,845.  Moyenne  :  256 
par  an. 

Secondé  période,  comprenant  18  années  (de  1841  à  1858), 
et  16  ans  seulement  en  Retranchant  2  années  d'épidémie. 

Ifombre  calculé  dans  l*hypothèse  de  1  guéri  sur  6. 

Décès  :  5,730  +  1,146  guérisons  ==  6,876.  Moyenne  :  42& 
par  an. 

Quelle  effrayante  mortalité  I  messieurs.  Sur  10,731  dia-» 
lades«  8,614  nteorentt  3»107  survivent  I  Apparent  rarinon* 
tes  in  gurgite  vasto, 

Maifl  vtas  eroifes  peai*être  que  H.  Barifaez  a  ùhargé  son 
UMeaa  alâtistiqae«  Non;  il  a  i»*i8  lioin  lui^^mème  de  noui 
détromper,  et  voici  eonnneât  il  notis  enlève  uiie  tlltisioA  si 
doBce  :  «  Certes^  dit*-il  après  avoir  cité  quelques  détails  stil* 
tisliqiies  (1)  ;  certes,  en  présence  de  ces  cbiflres,  ^t  pouf  les 
caa  dBm  lesquels  rerreur  de  diagnostic  a  été  évitée  autant 
que  passible,  on  conviendra  qu'en  accordant  1  goérisotl 
sur  5  (4  morts  sur  5]  au  traitement  itiédicai*  à  Paris,  de  1820 
à  1830,  je  suis  suffisamment  généreux  (quelle  triste  généro- 
sité /).  Cependant  je  veux  faire  une  concession  aussi  large  que 
possible^  et  je  rcoonnattraif  ëi  M.  Boâviër  le  désire,  que  le 
milemcBl,  Mt  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  donnait  1  gtiérisôiit 
de  dxmp  sar  4  cas  (3  mot* ts  sur  4).  » 

Dci  reste,  moînâ  pessimiste  encore  que  M.  Bouchut,  M.  Bar- 
ilbei  ne  croit  pas  qu'on  soit  moins  heureux  aujourd'hui  qu^on 
ne  Vêtait  il  y  a  quelques  années,  en  ce  qui  concerne  le  trai*- 
tteent  do  croup.  Sa  conviction  personnelle^  au  contraire,  ceU 

(1)  Cet  résnUats  donnaient  :  i  suérison  sur  6  décès  i/2  en  1834-39* 
et  i  gaérisonettr  iS  décé«  1/2  en  1840-41.  Une  teUe  mortalité  ftit  vrai* 
mcattRBQUerl... 
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que  le  traitement  moderne  du  croup  a  instauré  une  ère  très  fa- 
vorMe  pour  la  guérison  de  cette  maladie. 

Je  m'efforce  en  vain  de  concilier  la  conviction  optimiste 
de  notre  confrère,  M.  le  docteur  Barthez,  avec  celle  de 
M.  Trousseau,  telle  que  nous  Tavons  exposée  plus  haut. 
M.  Trousseau  ne  doit  pas  ignorer,  cependant,  les  faits  sar 
lesquels  se  fonde  la  conviction  de  M.  Barthez.  Pour  nous, 
messieurs,  nous  avons  vainement  cherché  dans  le  travail  de 
M.  Barthez  quel  est  ce  traitement  moderne  du  croup  qui  a 
instauré  une  ère  très  favorable  pour  la  guérison  de  cette  maladie. 
C'est  là  un  grand  desideratum ,  un  large  vide  dans  le  remar- 
quable travail  dont  nous  nous  occupons.  Tout  ce  qu'on  j  lit 
sur  le  traitement  médical  du  croup  se  réduit  à  ces  quelques 
lignes,  qui  ne  sont  guère  plus  modernes  que  consolantes  : 
«  A  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  le  grand  nombre  des  enfants 
nous  arrive,  après  que  l'on  a  épuisé  sur  eux  des  traitements 
médicaux  plus  ou  moins  bien  entendus...,. 

•  Gomme  tous  ceux,  je  crois,  qui  ont  pris  part  k  la  discussion 
actuelle  (celle  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Société  des  mé- 
decins des  hôpitaux  de  Paris),  j'ai  conseillé  la  trachéotomie, 
après  avoir  mis  en  usage  et  avoir  vu  échouer  les  traitements 
médicaux  les  plus  accrédités. 

»  Lar  trachéotomie  ne  doit  être  pratiquée  qu'après  remploi 
des  moyens  médicaux,  et  lorsqtCil  paraît  établi  quils  n'ont  pos 
de  prise  sur  la  maladie  (1).  i> 


(1)  L'opinion  de  M.  Bartties  sur  la  trachéotomie  dans  le  croup  œ  dtf- 
(ère-t-eUe  nuUement  elle-même  de  ceUe  de  H.  Trousseau?  on  en  jiigff> 
en  rapprochant  de  ce  que  celui-ci  a  dit  de  cette  opération ,  le  ps0M|e 
suivant  de  M.  Barthez  sur  le  même  point  :  «  La  trachéotomie  dans  le 
croup  est  un  progrès  immense,  mais  c*est  une  opération  sérieuse  et  grave, 
qui,  comme  la  plupart  des  conquêtes  et  des  progrès  de  Thomme,  a  ^V^ 
et  paye  encore  V impôt  du  sang,,.  Quels  que  soient  nos  efforts,  û  nous 
arrivons  à  diminuer  beaucoup,  je  doute  que  nous  puissions  réduire  à  néant 

• 

le  nombre  des  morts  causées  par  Topération  eUe-même.  »  Après  avoir 
exposé  avec  toute  la  science  et  toute  la  conscience  qu'on  était  en  droit 
d'attendre  de  lui  les  diverses  raisons  qui  lui  font  considérer  l'opération  de 
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IV.  C'est  ici,  messieurs,  qu'ea  dépit  d'ane  répugnance  que 
j'ai  bien  de  la  peine  à  vaincre,  je  viens  exprimer  le  regret  que 
no]  encore,  en  remplaçant,  autant  que  possible,  les  sangsues 
par  les  ventouses  scarifiées,  n'ait  appliqué  au  traitement  du 
croup  franchement  inflanmiatoire^  avec  toute  la  prudence, 
toute  la  circonspection  convenables,  cette  nouvelle  formule 
des  saignées,  dont  je  prononce  devant  vous  le  nom  avec  Je 
même  plaisir  que  j'éprouverais  si  je  marchais  sur  des  char- 
bons ardents. 

Qu'en  dire,  en  effets  à  une  époque  où  le  silence  et  le  vide 
qui  se  sont  faits  autour  d'elle  sont  arrivés  à  ce  pointi  qu'on 
est  venu  d'Angleterre  à  Paris  pour  savoir  s'il  en  était  encore 
question,  si  elle  n^était  pas  en  quelque  sorte  morte  avec  son 
auteur? 

Cependant,  messieurs,  elle  vit,  et  n'a  pas  cessé  de  faire  acte 
de  présence  et  de  fonctionner,  depuis  un  quart  de  siècle  passé 
qu'elle  compte  déjà  d'existence.  Je  fais  appel  à  l'indulgence 
de  tous  ceux  qui  m'écouteot,  car  on  en  a  bien  besoin  quand 
OB  est  obligé  de  parler  de  soi,  chose  essentiellement  Aai^^oA/e, 
ainsi  que  l'a  dit  un  homme  qui  s'y  connaissait,  Biaise  Pascal. 
Non*  messieurs,  vous  ne  vous  montrerez  pas  par  trop  sévères 
envers  un  confrère  qui  fait  de  sa  personne  et  de  ses  travaux 
aiB»  bon  marché  que  l'on  voudra  ;  d'un  confrère  qui,  depuis 
longues  années,  s'est  écrié  ici»  à  cette  tribune  même,  et  ail- 
leurs :  Yaniias  vanitainm  et  omnia  vanitasl  Ce  n'est  pas  en 
vieillissant,  c  est-à-dire  en  achevaut  de  perdre  toutes  les 
illosions,  que  j'aurais  acquis  le  droit  de  changer  de  langage. 
Je  le  rqiète  donc  :  tout  est  vanité,  tout,  jusqu'à  la  vanité  elle- 
Biême;  et  ce  que  je  dis,  je  le  pense. 

Permetteab-moi  donc,  messieurs,  de  déclarer  qu'aujourd'hui, 

U  Incliéetonne  eonune  grave  en  eUe-mémef  par  éllo-^nêmej  M.  le  docteur 
Baltes  sjoBte  en  terminant  : 

«  Ce  sont  tontes  ces  raisons  qui  m'eng^agent  à  ne  pas  trop  précipiter 
J'ofèration,  et  qnî  me  feraient  accepter  avec  reconnaissance  tout  moyen, 
s'Hpevvsit  s*en  trouver,  qui  serait  capable  de  remplacer  la  trachéotomiet 
MEUS  flciLOUEFOis  SEOLKMEKT ,  sofis  avùiT  SCS  înconvénionts  et   ses 
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comme  depais  les  vîngt-cînq  années  précédentes,  comme  aw 
Jours  où  elle  fui  solennellement  discutée  au  sein  de  cette 
Académie,  la  nouvelle  formule  des  saignées  dans  les  maladies 
qui,  de  l'aveu  universel  des  sages  médecins  de  tons  les  temps 
et  de  tous  les  lieux ,  réclament  la  méthode  antiphlogistique, 
poursuit,  sans  aucune  interruption,  le  cours  de  ses  heureux 
succès  (succès  auxquels  on  ne  peut  d'ailleurs  ajouter  une 
foi  pleine  et  entière  qu*après  en  avoir  assez  longtemps  été 
témoin);  qu'elle  donne,  avec  une  constance  et  une  régularité 
qui  ne  se  démentent  pas,  les  résultats  déjà  proclamés  k  celle 
tribune,  savoir:  une  mortalité  tellement  diminuée,  même 
dans  les  maladies  aiguës  les  plus  graves,  la  pneumonie  et  la 
fièvre  typhoïde,  où  la  mortalité  était  de  1  sur  3  (1),  qu'on  a 
pu,  après  avoir  pendant  plusieurs  années  déterminé  le  chiffre 
proportionnel  des  morts  et  des  guérisons,  dans  des  statisti- 
ques exactes^  arriver  à  cette  conclusion  :  «  Dans  les  mala- 
dies de  la  grande  classe  qui  nous  occupe  (pblegmasies  et 
fièvres  continues  avec  prédominance  de  l'élément  inflamma- 
toire), traitées  k  temps  par  la  nouvelle  formule  des  émissions 
sanguines,  la  guérison  est  la  règle  et  la  mort  Vexceptian.  » 
Ajoutons  que,  sous  Tinfluence  de  cette  formule,  appliquée 


(I)  C'est  le  chiffra  publié  par  MM.  Chomel  et  Loui«  un  pou  avonir^qve 
où  je  commençai  Tenseigaernent  de  la  clinique  ^nédicale,  alors  que  la  pra- 
tique p^rsontidl/e  de  Broussais  occupait  encore  tous  les  esprits.  M.  louis,  dont 
le  nom  fait  autorité,  venait,  dans  un  mémoire  célèbre,  armé  de  la  méthode 
numérique,  de  proclamer  que  les  saignées,  telles  qu'on  les  employait  géné- 
ralement alors,  ne  diminuaient  d'une  manière  bien  notable  ni  la  mortalité 
ni  la  durée  des  maladies  inflammatoires  les  plus  communes,  telles  que  la 
pneumonie,  Vangine,rérysipèle.  Ce  n'est  pas  moi  qui  combattrai  ceUscaa- 
cliiifon,  en  tant  qu'elle  a'applique  uniquement  avx  pratiquei  antérieures  à 
la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines.  Dans  un  résumé  de  63  cas  de 
pneumonie  recueillis  en  1822  à  l'hôpital  Cochin,  dppt  j'étais  iaterne,  il  y 
avait  16  morts,  c'est-à-dire  un  peu  moins  de  1  sur  4,  chiffre  qui  nç  diffère 
guère  de  celui  de  1  sur  3  indiqué  plus  haut.  Or,  dans  ces  63  cas,  la  saignée 
avait  été  employée  selon  les  pratiques  ordinaires.  Je  dis  praUque^  et  nos 
formukf  car  jusqu'ici,  dans  aucune  école,  y  compris  ceUp  de  Broussaiff 
les  saif;aée8  n'avaient  encoro  été  formuiées. 
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dans  hjtiste  mesure  que  comporte  chaque  cais  en  particulier, 
la  eonraleacence  est  teliemeat  rapide  (elle  commence  dans  le 
cornait  du  premier  septénaire  de  traitement,  très  souvent 
après  les  deystème  et  troisième  jours),  qu'il  est  impossible, 
en  comparant  ce  résultat  à  celui  fourni  par  toutes  les  autres 
pratiques,  de  ne  pas  reconnaître  qu'il  est  bien  Veffet  de  la 
came  à  laquelle  nous  le  rapportons,  et  qu'il  est  ateoluraent 
imposiible  de  le  rapporter  à  une  autre  cause.  Ajoutons  enfin 
qu'eu  amenant  une  guérison  aussi  prompte,  c'est-k^dire  en 
prévenant  le  passage  des  maladies  inflammatoires  aiguës  à 
I  éiac  ehnmiquey  la  formule  en  question  prévient  le  dévelop* 
peaieot  de  œs  fatales  maladies  ckroniques^orgmiqués  dont 
negDigeai  (je  ne  dis  rien  de  trop),  soit  nos  services  de  mé^ 
deeine,  soit  nos  services  de  chirurgie  eux-mêmes. 

Obi  qn'il  me  serait  doux  d'insister  plus  longtemps  sur  cette 
GSBSolaiite  pratique,  si  je  pouvais  en  attribuer  l'origine  à  quel- 
qu'un de  mes  confirères,  n'importe  lequel  I  J'en  connais  dont 
rêkMie  lui  porterait  bonheur.  Mais,  hélas!  ils  ne  consenti- 
raient jamais  à  se  charger  de  la  responsabilité  d'une  méd^ 
çiae  qui  produit  de  tels  résultats.  D'ailleurs,  il  faudrait  com- 
meacer  par  une  sorte  de  renondatimi  à  l'antique  religion 
asédicale.  Or,  qui  pourrait  opérer  cette  miraculeuse  conver- 
smn  ?  Assurément,  ce  n'est  pas  un  faible  mortel  tel  que  moi. 
n  ne  faudrait  rien  moins  qu'un  autre  saint  Remi^  et  il  n'ap- 
partient qu'à  celui  qui  seul  est  grand  de  faire  les  conversions 
et  les  miracles...  Hais  revenons  h  la  question,  au  traitement 
nédical  du  croup. 

Eb  béenl  messieurs,  osons  encore  le  redire  tons  ensemble: 
n'cat-i'l  pas  triste,  au  suprême  degré,  d'en  être  réduits  à  venir 
proclamer  ici  ce  quejvous  avez  entendu  sur  ces  statistiques  la- 
mentables relatives  à  la  mortalité  du  croup  bien  caractérisé, 
et  aor  rimpuissance  de  tous  les  moyens  actuels  autres  que  la 
tnehéofomie  pour  diminuer  sensiblement  une  telle  mortalité? 
Et  s'il eo  est  ainsi,  ne  ferez-vous  pas  grâce  à  l'un  de  vos  collè- 
gues davoir,  avec  un  zèle  trop  sincère  peut-être,  osé  proposer 
ë'ap^iquer,  toutes  les  conditions  de  l'espèce  de  maladie  dont 
il  s'apt  calcoléea  et  respectées  ;  d'appliquer,  dis-je,  au  traite^ 
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ment  médical  da  croup  franchement  inflammatoire  one  for* 
mule  qui»  depuis  vingt-cinq  ans,  a  obtenu  dans  le  traitement 
de  la  classe  des  maladies  auxquelles  ce  croup  appartient  les 
heureux  résultats  que  je  viens  de  rappeler? 

V.  Ce  qu'il  y  a  d'affligeant  et  de  grave,  messieurs,  dans  une 
déclaration  d'impuissance  sous  le  rapport  du  traitement  mé- 
dical du  croup,  se  présente  de  soi-même  à  tous  les  esprits.  Je 
vais  vous  signaler  une  des  plus  fâcheuses  conséquences  d  une 
telle  déclaration.  Aujourd'hui  même,  M.  Trousseau  vient  d'of- 
frir à  l'Académie  one  brochure  de  M.  le  docteur  Béhier,  rela- 
tive à  rhomoeopathie,  en  faisant  remarquer  qu'il  s'agit  d'une 
question  k  Tordre  du  jour  (et  je  dois  rappeler  qu'en  montant  à 
la  tribune,  j*ai  déclaré  que,  dans  mon  discours,  je  parlerais  de 
cettedoctrine  à  l'ordre  du  jour,  mais  quej'élais  prêta  renoncer 
à  la  parole  si  l'Académie  ne  jugeait  pas  convenable  de  soa^ 
lever  ici  une  pareille  discussion).  Eh  bien  I  je  suppose  (et  cette 
supposition  ne  s'est  déjà  que  trop  souvent  réalisée],  je  sup- 
pose donc  un  cas  de  croup  dans  lequel  le  médecin  aura  fait 
l'aveu  de  son  impuissance.  Pensez-vous,  messieurs,  qu'avant 
d'en  appeler  à  lopération  de  la  trachéotomie,  il  n'arrivera 
pas  le  plus  souvent  que  Ton  invoque  le  secours  de  ceux  qui 
prétendent  guérir  le  croup  au  moyen  de  leurs  globules  infi- 
nitésimaux ?  Ces  globules,  on  en  conviendra,  sont  bien  plus 
propres  à  inspirer  le  sentiment  do  merveilleux  que  le  senti- 
ment de  la  frayeur,  et  il  y  a  de  grandes  probabilités  qu'ils 
seront  acceptés  par  la  plupart  des  mères,  de  préférence  à  la 
trachéotomie,  jusqu'au  dernier  moment,  c'est*à-dire  lorsque, 
de  Taveu  de  tous  les  partisans  de  cette  opération,  elle  a  beau- 
coup perdu  de  ses  chances  de  succès. 

Hais  comment  échapper  à  ces  globules  infinitésimaux  qui, 
s'ils  sont  réellement  administrés  selon  la  formule,  n'ont  et 
ne  peuvent  avoir  qu'une  action  représentée  par  zéro,  et  riva- 
lisent ainsi  avec  les  fameuses  pilules  è  mica  ponts? 

Le  moment  est  venu  pour  moi  d'aborder  d'une  manière 
plus  générale  la  malheureuse  question  de  YAomœopaiàie, 

Qu'est-ce  donc  que  cette  homœopathie  réduite  it  sa  juste 
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Taleor?  L'homœopalhie  tout  entière  repose,  on  le  sait,  sor  ce 
doobie  fondement,  savoir:  1*  qu'an  principe  hippocratique 
Contraria  contrariis  euranittr^  il  faut  substituer  le  principe 
Similia  similibus  euraniur;  2*  que  pour  exercer  leur  pouvoir 
thérapeutique,  les  médicaments  doivent  être  donnés  dans  un 
eut  de  division  infinitésimale,  ou  à  des  doses  infinitésimales. 
De  l'aveu  universel  de  tous  ceux  pour  qui  U  logique  en 
général,  et  la  logique  médicale  en  particulier,  n'est  pas  un 
mot  vide  de  sens»  les  deux  principes  cardinaux  de  l'homœo* 
palhie  sont  réellement  deux  palpables  eonire-uérUés.  Le  pre- 
mier ne  mériterait  pas,  en  conscience,  les  honneurs  d'une  dis- 
CBSsion  sérieuse.  Quoi  !  c'est  par  leurs  semblables  qu'il  faut 
combattre  les   maladies  {similia  similibus  curantur)\  Ainsi 
pour  combattre  une  hypertrophie,  vous  prescrirez  les  moyens 
propres  à  augmenter  la  nutrition  des  organes,  des  appareils, 
des  systèmes  hypertrophiés  I  et  réciproquement ,  s'il  s'agit 
d'une  atrophie,  vous  aurez  recours  aux  moyens  qui  diminuent 
la  DDtritioD.  Pour  combattre  un  rétrécissement  d'un  organe 
crenx,  vous  ferez  intervenir  les  moyens  propres  à  pro- 
doire  un  rétrécissement;  pour  combattre  une  dilatation, 
TOUS  mettrez  en  usage  des  moyens  dilatants.  C'est  par  vos 
globules  similaires  et  infinitésimaux  que  vous  remédierez  à 
ces  états  chloro^anémiques,  cause  si  fréquente,  et  si  souvent 
méconnue,  des  désordres  fonctionnels  les  plus  divers.  Pour 
combattre  une  phlegmasie,  vous  ordonnerez  les  agents  pro- 
pres àproduire  un  état  inflammatoire,  et  au  lien,  par  exemple, 
d'eaJever  le  grain  de  sable  ou  autre  corps  étranger  qui  dé- 
termine une  conjonctivite,  vous  en  introduirez  un  second  et 
vous  le  maintiendrez.  Pour  combattre  les  produits  des  mala- 
dies inflammatoires,  par  exemple  un  épanchement  pleurétique 
ou  pérîcarditiqoe,  vous  ordonnerez  des  moyens  propres  à  pro- 
voquer de  nouveaux  épanchements.  Et  pour  citer  particulière- 
ment la  maladie  à  Toccasion  de  laquelle  je  suis  monfé  à  celte 
tribune,  pour  guérir  la  fausse  membrane  croupale,  vous  ne 
luoquerezpas  d'administrer  des  remèdes  propres  à  opérer  la 
prodoction  d'une  semblable  fausse  membrane  I  Etc.,  etc.,  etc. 
^oilà,  messieurs,  la  conclusion  logique  forcée,  le  corollaire 
T.  XXIT.  »•  6,  17 
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du  premier  des  principes  sur  lesquels  repose  tout  entier  le 
fragile  édifice  de  la  médecine  homœopathique.  Passons  au 
second. 

Les  doses  infinitésimales  exercent  un  pouvoir  thérapeu- 
tique, curatiF,  qu^on  chercherait  en  vain  dans  les  doses  ordi- 
naires, ou  les  doses  des  allopathes.  Il  faut,  certes,  une 
dose  de  crédulité  non  infinitésimale  pour  oser  proclamer  et 
admettre  un  principe  d'une  pareille  espèce.  Il  suffit,  mes- 
sieurs, d'énoncer  un  tel  principe  pour  en  faire  justice!  Hais 
la  saine  expérience,  juge  suprême  en  cette  matière,  en  a  déjà 
démontré,  hélas  !  mille  et  mille  fois,  et  en  démontre  chaque 
jour  la  déplorable  fausseté. 

Ce  serait  réellement  faire  une  sorte  d'injure  à  ceux  devant 
qui  j'ai  l'honneur  de  parler,  et  à  l'esprit  scientifique  lui- 
même,  que  de  poursuivre  cette  matière. 

Terminons  cet  article  en  faisant  remarquer  (et  cette  re- 
marque en  vaut  bien  la  peine),  que  les  homœopathes,  au  mé- 
pris de  cette  école  des  Bichat,  des  Broussais  et  des  Laënnec, 
dont  le  principe  fondamental  est  de  déterminer  le  siège 
des  maladies  et  leur  nature  organico-vitale,  c'est-à-dire  leur 
double  élément  matériel  et  dynamique  ;  les  homœopathes, 
dis-je,  au  mépris  de  cette  suprême  toi^  sans  laquelle  il  n'y 
a  nulle  médecine  vraiment  digne  du  nom  de  science,  s'atta- 
quent, dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  des  symptômes, 
à  des  accidents  fonctionnels  dont  il  leur  serait  impossible 
de  déterminer  la  véritable  origine.  Ils  ressemblent  sous  ce 
rapport,  ainsi  que  La^nnec  l'a  dit,  à  ces  bateleurs  qui  com- 
battent les  yeux  fermés,  et  s'exposent  par  conséquent  a  frap- 
per sur  le  malade  non  moins  que  sur  la  maladie. 

Dans  cette  immense  majorité  de  cas,  d'ailleurs,  de  quoi 
s'agit-il,  très  souvent,  sinon  de  ces  lésions  chroniques-orga^ 
niques  de  Tordre  médical,  qui  sont  pour  les  organes  inté- 
rieurs exactement  la  même  chose  au  fond  que  ces  maladies 
chirurgicales  connues  sous  les  noms  de  tumeurs,  de  rétré- 
cissements,  de  dilatations,  d'ulcères,  de  corps  étrangers, 
de  vices  de  conformation,  etc.  î  Qu'est-ce^  en  effet,  que  la 
médecine,  sinon  une  chirurgie  interne?  et  qu'est-ce  que  la 
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cbimiigîe,  sinon  ane  médecine  externe  P  Or,  nous  savons  tous, 
messieurs,  que  dans  l'ordre  des  maladies  chromques'orga^ 
Jiiipief  extérieures  ou  chirurgicales  proprement  dites,  c'est 
aux  opérations,  aux  moyens  mécaniques,  qu*il  faut ,  en  der* 
nière  analyse,  avoir  recours.  Que  pourraient  contre  ces  ma- 
ladies  les  gioiules  bomcBopaihiquesT  Les  homoBopaihes  eux- 
mêmes  sont  bien  obligés  de  confesser  ici  leur  radicale 
impuissance.  Aussi,  plus  heureuse  que  la  médecine,  sa 
sœoTj  la  chirurgie  a-t-elle  échappé  à  l'invasion,  à  Tusurpa- 
lion  de  rhomceopathiei  D'où  il  suit  que  les  globules  homoeo* 
pathiques  tomberaient  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes  des  mains 
des  homœopalhes  les  plus  croyants,  si  ceux-ci  reconnaissaieni 
cette  Térité,  qui  est  pourtant  aussi  évidente  que  la  lumière 
pour  les  médecins  de  l'école,  désormais  victorieuse,  des 
Bichal,  des  Broussais  et  des  Laënnec,  s*ils  reconnaissaient, 
dis-je,  que  dans  un  nombre  infini  de  cas  où  ils  administrent 
lenrs  globales,  il  s'agit  de  maladies  chrmiques-Qrganiques 
intérieures,  essentiellement  les  mêmes  que  les  aSécttons 
extirieares  ou  chirurgicales  contre  lesquelles  les  glpbules 
honNEopathiques  déclinent  au  mpins  leur  compétence.  Se- 
raient-ils donc  plus  puissants  contre  les  lésions  chirurgicales 
intérieures  ?  La  réponse  est  facile. 

La  voilà  donc,  messieurs,  cette  homoBopathie  qui  défie  tous 
les  jours  les  pratiques  qu'elle  appelle  officiellesi  Un  de  ses 
croyants  (celui-là  n'était  pas  Français)  a  naguère  encore  fait 
rôonoer  ses  doctrines,  ses  rêveries,  si  l'on  aime  mieux,  dans  les 
amphithéâtres  de  l'antique  Faculté  de  Montpellier,  et  le  divin 
flippocrate  ne  s'est  pas  réveillé  pour  chasser  du  temple  on 
tel  profane  1  Un  autre  de  ses  adeptes,  et  celui-là  est  bien 
Français,  pratique,  a  pratiqué  du  moins  le  quid  mkil  homcK)^ 
pathiqoe  dans  vos  hôpitaux,  ces  sacrés  asiles  du  pauvre,  et 
Ton  n'a  pa  triompher  d'une  résistance,  d'une  persévérance 
dignes  d'une  meilleure  cause.  Enfin,  deux  jeunes  seetatenrs 
ont  poQSfié  le  zèle  de  leurs  croyances,  de  leur  foi  homœo- 
(ilhiqaes,  jusqu'au  point  de  faire  acte  de  présence  dans  un 
Mcouro  pour  l'agrégation,  et  de  professer  leurs  doctrines 
dans  le  sanctuaire  même  de  la  médecine  des  Bichat,  des 
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Broussais  et  des  Laénnec,  dans  ce  grand  amphithéâtre  aaqaél 
touche  la  statue  de  l'immortel  auteur  de  Vanatomie  générale, 
et  dans  lequel  on  voit  le  buste  vénérable  du  grand  Ambroise 
Paré,  étonnés  tous  les  deux,  sans  doute,  d'entendre  des  paroles 
aussi  malionnantes. 

N'est-ce  pas  le  cas  de  dire  :  Jam  proximus  ardet  Ucalegon  ? 

Il  est  bien  temps  d'arrêter  les  progrès  de  cette  déplorable 
rêverie  allemande.  Mais,  me  dira-t-on ,  vous  en  parlez  bien 
à  votre  aise.  Quels  moyens  avons-nous  pour  prévenir,  em- 
pêcher l'espèce  de  scandale  médical  que  vous  signalez  ?  Quels 
moyens  !  Je  les  indiquerai  tout  k  l'heure  ;  mais  avant,  per- 
mettez-moi de  vous  répondre  que  je  ne  suis  pas  aussi  à  mon 
aise  que  vous  le  pensez,  en  vous  parlant  ici,  comme  je  le  fais, 
de  l'homœopathie.  Qu'importe?  Fais  ce  que  dois,  advienne  que 
pourra.  Si  toutefois  quelqu'un  veut  prendre  ma  place,  je  la 
lui  céderai  volontiers. 

J'aurais  donc  pu,  comme  tant  d'autres,  garder  un  silence 
prudent,  m'en  tenir  à  cette  morale,  d'une  pratique  si  com- 
mode, qui  consiste  k  laisser  l'erreur  circuler  librement  dans 
le  monde  auquel  elle  ne  déplaît  pas,  et  dire  :  Vulgus  decipi 
tmlt,  decipiatur. 

Je  reviens  maintenant  k  la  question  des  voies  et  moyens. 
Hé  bien!  messieurs,  pour  vaincre  l'homœopathie,  la  médecine 
qu'elle  appelle  allopathique  doit  d'abord  lui  opposer  non  pas 
des  doctrines  sans  cesse  aux  prises  les  unes  avec  les  autres, 
sous  le  double  rapport  du  diagnostic  (par  ce  mot,  j'entends 
ici  tout  ce  qui  concerne  la  connaissance  de  la  nature  des  ma- 
ladies) et  du  traitement.  Pour  vaincre  l'homœopathie,  il  faut 
donc,  je  ne  dirai  pas  une  foi,  une  croyance,  mais  une  convic- 
tion médicale,  et  avec  la  conviction  Vunité  de  doctrine,  qui 
en  est  inséparable,  qui  en  constitue  le  signe  en  quelque  sorte 
paihognomonique. 

Gomment  s'acquiert  la  conviction  médicale?  Gomme  toutes 
les  convictions  scientifiques  :  par  une  élude  suffisamment  ap- 
profondie, k  laquelle  président  des  méthodes  logiques  et  des 
méthodes  expérimentales  exactes  et  exactement  appliquées, 
par  la  DiMONsnunoN,  en  un  mot. 
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Cette  conviction  allopathiqne  existe-t-elle?  Sic  et  wm^  oui 

et  son.  Elle  existe  pour  quelques-uns  ;  elle  n'existe  point 

eDcore,  je  voudrais  pouvoir  me  dispenser  de  Tavouer,  pour 
rimmense  majorité  des  médecins  :  Inde  malt  lobes. 

Oui,  telle  est  bien  la  principale  source  du  mai,  le  grand 
argument,  la  triomphante  apostrophe  des  hcmœopathes.  Lisez 
plutôt  leurs  manifestes,  vous  y  verrez  citer  les  noms  immor- 
tels de  Boerhaave,  de  Bichat,  escortés  des  noms  de  quelques 
illustres  médecins  plus  modernes,  pour  prouver  l'impuis- 
sance avonée  de  la  médecine  qu'ils  appellent  allopaihique. 
Hais,  pour  être  mieux  compris,  mettons  sous  les  yeux  de 
FAcadémie  les  pièces  suivantes,  qui,  k  leur  manière,  méri- 
tent bien  aussi  le  nom  A^  probantes. 

Voici  comment,  d'après  un  journal  célèbre,  s'exprime  Tho- 
mœopathie  sur  le  compte  de  Vautre  médecine  : 

«  Qu'était-ce  donc  que  la  médecine  avant  Hahnemann? 
s'écrie  Thomceopathie.  Écoutez  les  princes  de  la  science. 
Boerhaave,  le  plus  grand  génie  médical  des  temps  modernes: 
«  11  serait  plus  avantageux  qu'il  n'y  eût  jamais  eu  de  méde- 
cins dans  le  monde.  Conservez-vous  la  tête  fraîche,  les  pieds 
chauds,  le  ventre  libre,  et  moquez-vous  des  médecins  I  »  Et 
Sprengel  :  «  Le  scepticisme  en  médecine  est  le  comble  de  la 
science,  t»  Et  Broussais  :  «  Elle  berce  Tëtre  souffrant  d'un 
espoir  chimérique...  et  une  semblable  utilité  semble  la  placer 
sur  la  ligne  de  l'astrologie,  de  la  superstition  et  de  tous  les 
genres  de  charlatanismes...  »  Et  Bichat,  et  Âlibert,  et  tant 
d'antres.  Qu'est-ce  qu'un  art  de  guérir  qui  change  aussi 
souvent  que  les  modes  des  femmes  ?  On  demandait  à  Vicq 
d'Azyr  si  an  remède  était  bon  :  a  Hâtez-vous  de  le  prendre» 
dit-ily  tandis  qu'il  guérit  encore.  » 

Je  laisse,  bien  entendu,  à  qui  de  droit  la  responsabilité 
d'une  histoire  médicale  ainsi  faite,  et  je  passe  à  ce  qu'on  lit 
ensuite,  par  opposition,  sur  l'homoeopathie  : 

«  Haimemann  parait,  et  à  l'hypothèse,  à  la  divination,  il 
sabstitue  l'observation  :  il  applique  à  la  médecine  la  méthode 
it  Galilée,  de  Newton  et  de  Descartes.  » 

lUen  que  celai  Je  ne  poursuis  pas,  car  il  me  faudrait  reve« 
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nir  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haat  toachant  les  principes  fonda- 
roentaux  de  Hahoemann,  ce  prince  de  tous  les  rêveurs  scien- 
tifiques présents,  passés  et  futurs. 

Voici  donc  ce  qu*on  lit,  au  sujet  d'un  procès  fameux,  dans 
l'un  des  journaux  les  plus  répandus,  V Indépendance  belge.  Le 
même  journal  dit  encore  : 

«  Si  un  débat  doit  être  populaire,  à  coup  sûr  c'est  celui-là  ; 
car,  comme  disait  très  spirituellement  M.  Chaix  d*Est-Ange, 
plaidant  en  18^7  pour  madame  Hahnemann,  que  le  parquet 
poursuivait  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  nous  ne 
pouvons  assister  en  spectateurs  désintéressés  aux  luttes  de$ 
médecins.  Nous  sommes  les  enjeux  ou  plutôt  les  premières  vic- 
times de  leurs  querelles.  Fous  tant  que  nous  sommes,  nous  vi- 
vons au  milieu  de  cette  arène  où  ils  se  battent.  Ce  ne  sont  pas 
eux,  mais  nous  qui  recevons  lea  coups,  et  ces  coups-là  sont 
mortels.  » 

Pesez  bien  ces  paroles  de  l'un  des  princes  de  la  parole, 
alors  avocat  si  justement  célèbre,  aujourd'hui  investi  d'une  si 
haute  magistrature.  Ces  paroles  bien  pesées,  qui  pourrait  me 
reprocher,  messieurs,  d'avoir,  avec  l'assentiment  demandé  de 
l'Académie,  soulevé  la  question  toujours  flagrante  de  Tho- 
mceopathie,  et  de  l'avoir  prise  au  sérieux  ? 

«  Nous  sommes  les  enjeux,  les  premières  victimes  de  leurs 
querelles...  Ce  ne  sont  pas  eux,  c'est  nous  qui  recevons  lès 
coups,  et  ces  coups-là  sont  mortels.  » 

Voilà,  je  les  répète,  voilà,  messieurs,  les  graves  paroles  d'an 
avocat  et  d'un  magistrat  illustre!  Ne  les  oubliez  pas,  et  vous 
serez  plus  disposés  à  l'indulgence  pour  certaines  de  mes  ré- 
flexions, qui,  je  le  sais  bien,  et  j'en  gémis,  ne  peuvent  man- 
quer de  déplaire  plus  ou  moins  à  un  bon  nombre  de  ceux 
qui  m'entendent.  0  vérité,  vérité  !  qu'il  en  coûte  pour  le  dé- 
fendre I  Amicus  Plato^  sed  magis  arnica  Veritas.  Admirable 
maxime,  mais  d'une  application  bien  laboriense,  du  moins 
dans  certains  cas! 

On  le  voit,  ce  que  l'on  reproche  à  la  médecine  qu'on  ap- 
pelle officielle^  c'est,  ainsi  qu'il  nous  avait  été  si  douloureu3i( 
de  le  dire,  c'est  le  défaut  de  conviction^  d'unité. 
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Qoe  ne  devons-nous  pas  tenter,  par  conséquent,  tous  tant 
çseooas  sommes,  pour  atteindre  k  cette  unité?  Tant  que  nou$ 
n  j  serons  pas  parvenus,  les  disputes,  les  guerres  médicales 
conlinaeronl  nécessairement.  Puisse  cette  grande  et  dernière 
conquête  ne  pas  se  faire  longtemps  attendre,  car  il  serait  bien 
temps,  en  effet,  de  pouvoir  fermer  sans  retour  les  portes  de 
notre  temple  de  Janus  I 

Cette  unité,  que  les  homœopathes  nous  reprochent  de  ne 
pas  posséder,  ils  osent  prétendre  qu'elle  n'est  réservée  qu'à 
eux.  En  voulez- vous  une  preuve?  La  voici:  je  la  trouve  dans 
une  lettre  d'un  médecin  bomœopathe,  dont  j'ai  dit  un  mot 
au  coromencement  de  cette  séance. 

Après  s'être  plaint  de  ce  que,  dans  le  discours  d'ouverture, 
de  ma  clinique  de  1858,  je  me  suis  exprimé  sur  le  compte 
des  homceopathes  d'une  manière  qui  lui  a  paru  blessante  (1), 
il  me  demande  si  j'ai  sérieusement  expérimenté  la  médication 
hcmœopathigue  ? 

Après  cette  question,  il  rapporte  deux  faits  qui /m  semblent 
fiwcrables  à  l'homoeopathie,  et  qui  sont  néanmoins  parfaite- 
ment insignifiants,  puis  il  continue  en  ces  termes  : 

«  Mon  témoignage  est  d'autant  moins  suspect,  que  j'ai  fait 
imprimer  et  distribuer  une  lettre  dans  laquelle  je  disais  que» 
sar  dix  maladies  prises  au  hasard,  neuf  au  moins  guéris- 
saient malgré  la  médecine  et  les  médecins.  C'est  encore  an 
peu  mon  avis 

I  Et  vous  Tonlez  établir  l'unité  dans  les  doctrines  médi- 
cales! Mettez  &  part  les  homoeopathes ,  et  trouvez-moi  dans 
toute  la  Facolté  deux  hommes  qui  soient  complètement  d'jicr 
cord  sur  une  question  de  doctrine  ou  de  ihérapeutiqqe.  Yoos 
parlez  d'an  tribunal  médical  !  regardez  donc  les  4iscussions  ^i^ 
l'Académie  de  médecine,  ^\  ^ites-moi  quelles  çpi^victioiUf 
illes  ont  prodi^ites. 

(\)  L'aoteur  de  cette  lettre,  et  tous  mes  lecteurs  indistinctement  vou- 
^ntX  bien  ne  pas  oublier  que,  si  mes  expressions  sont  blessantes  pour  les 
iMBoopathes  en  tant  que  homceopathes^  je  déclare  que  mon  intention  If 
plus  farmeUa  a  été  de  les  respecter  sous  tous  les  autres  rapports. 
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»  Néanmoins  tout  n'est  pas  désespéré,  et  je  commence  à 
croire  que  Tunité  que  vous  cherchez  ne  se  trouvera  que  dans 
la  médication  que  vous  repoussez.  Hais,  pour  arriver  là,  il  ne 
faut  pas  se  contenter  de  répéter  sans  contrôle  des  accusations 
ou  des  imputations  qui  peuvent  être  imméritées  ;  il  faut 
expérimenter  et  le  faire  sérieusement  et  consciencieusement, 
et  tout  cela,  bien  entendu,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité» 
et  pas  du  tout  dans  Tespoir  d'une  conversion  (1}«  » 

Par  quelles  réponses  victorieuses  fera-t-on  justice  de  quel- 
ques-unes des  objections  précédentes,  dont  on  ne  saurait  mé- 
connaître Timportance?  Certes,  ce  n*est  pas  moi  qui  puis 
revendiquer  Tinsigne  honneur  de  répondre  au  nom  de  la  mé- 
decine, ou,  pour  parler  plus  exactement,  des  médecines 
régnantes,  des  médecines  les  plus  généralement  adoptées. 

Mais  au  nom  de  celle  que  j'enseigne,  que  je  professe,  que 
je  pratique  dans  un  service  clinique,  depuis  déjà  vingt-cinq 
ans  passés,  je  répondrai  :  Oui,  dans  Timmense  majorité  des 
maladies  les  plus  ordinaires,  nous  sommes  arrivés  à  la  con^ 
viction^  à  Yunité.  Nous  y  sommes  arrivés  par  la  voie  de  la 
démonstration^  et  nous  sommes  parvenus  à  la  démonstration 
par  l'observation,  l'expérience  et  la  logique  exactes.  Je  dis 
exactes,  parce  que,  en  eiïet,  l'exactitude  est  pour  ainsi  dire 
le  sacrement,  le  baptême  sans  lequel  nulle  doctrine  médicale 

(1)  L'auteur,  dont,  à  mon  avis,  on  ne  saurait  contester  la  naïve  bMUW 
foi,  mais  dont  la  croyance  homceopathique  s'est  montrée  trop  peu  exi- 
geante,'a  bien  raison  de  désespérer  de  ma  conversion.  Mais  il  s'est  évi- 
demment trompé  d'adresse  en  m'envoyant  sa  lettre.  Ce  n'est  pas  moi  qui 
suis  à  la  recherche  de  l'unité  et  de  la  conviction  en  médecine.  Si  l'auteur 
de  la  lettre  connaissait  mon  enseignement  clinique,  et  s'il  s'était  donné  la 
peine  de  lire  ma  Nosographie,  il  se  serait  épargné  des  objections  dont 
personne  plus  que  moi  ne  reconnaît  la  valeur,  mais  qui,  de  bonne  foi» 
auraient  été  plus  légitimement  adressées  à  d'autres  qu'à  moi.  Cette  re» 
marque  faite,  l'auteur  de  la  lettre  va  voir  que,  loin  de  repousser  des  expé- 
riences térieuses  et  contcimcimuêSi  je  propose  de  soumettre  les  pratiques 
homflBopathiques  à  cette  épreuve,  la  pierre  de  touche  par  excellence  en 
pareiUe  matière,  et  que  je  prends  l'engagement  formel  de  démontrer  la 
fhuBseté  et  l'inanité  des  doctrines  et  des  pratiques  dites  homosopaUiiques. 
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ne  sannii  être  nniversellemeiit  adoptée  :  rexactitudc,  en 
màiikt  de  sciences,  est  la  condition  essentielle  de  Vunité. 

irrirons  maintenant  à  ce  qa'on  penl  appeler  le  grand 
Dorea  par  lequel  on  pourrait,  en  dernier  ressort,  juger  la 
question  hooMBopathique.  Je  sais  d'avance  toutes  les  diffi- 
coltés  de  son  application,  et  je  n'ignore  pas  non  plus  qu'il 
aurait  en  plus  de  chances  d*être  adopté,  si  Ton  m*eût  laissé 
le  choix  des  personnes  les  mieux  placées,  les  plus  autorisées 
pour  en  faire  la  proposition. 

Non,  certes,  ce  n'est  pas  chose  facile  que  de  lutter  contre 
use  Becte  médicale,  qui,  depuis  longues  années  déjà,  met  en 
pratique  sa  méthode,  et  se  trouve  aujoord'huh  sous  l'égide  de 
poissants  protecteurs,  qu'assurément  je  n'ai  pas  l'intention 
démettre  en  cause.  Combien  ne  sont  pas  nombreux  de  nos 
jours  ceux  dont  la  superUition  homœopathique  a  malheureuse- 
ment hit  la  conquête  (1)1 

Cela  posé,  qu'il  me  soit  permis  de  m'adresser  en  ce  mo- 
ment, d'une  manière  plus  spéciale,  à  l'un  des  membres  les 
plosémtnents  de  cette  Académie,  lequel  tient  dans  ses  mains 
les  rênes  d'une  grande  administration,  d'une  administration 
dont  il  suffit  de  prononcer  le  nom  (administration  de  l'assis- 
tance publique)  pour  en  faire  comprendre  l'importance,  pour 
ne  pas  dire  la  sainteté.  Je  voudrais  (et  je  suis  bien  persuadé 
que  je  ne  suis  pas  le  seul  à  former  un  tel  vœu),  je  voudrais 
donc  que  M.  le  directeur  de  l'assistance  publique,  occupant 
une  position  encore  pins  élevée,  réunit  en  lui  seul  les  pouvoirs 
des  divas  ministres  dont  relèvent  nos  affaires  médicales. 

(l)  Qui  oienit  assurer  que,  parmi  les  tujeU  de  rhomodopathie,  ne  se 
tnmrait  un  certain  nombre  de  personnages  les  plus  élevés  dans  tous  les 
*àres  delà  aoctétéy  à  côté  des  plus  humbles  mortels? 

—..  Mâ^o  pnlsat  pede  paupemm  tal>eriia8 
Befumqite  turres. 

U  pauvre  en  sa  cabane,  où  le  chaume  le  couvre. 

Est  sujet  à  ses  lois  ; 
Il  k  garde  qui  veUle  aux  barrières  du  Louvre 

Wtu  défend  pas  nos  rois. 
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J'oserais  alors,  avec  sa  permission,  le  prier  de  prêter  uûc 
oreille  bienveillante  aux  paroles  suivantes  que  je  lui  adres- 
serais : 

tic  Si  les  épreuves  déjà  tentées  ne  paraissent  pas  suffisantes 
pour  démontrer  toute  l'impuissance,  toute  Yimnité  des  doc- 
trines et  des  pratiques  homœopathiques,  il  faut  en  faire  de 
nouvelles  qui,  sous  tous  les  rapports,  ne  laissent  rien  à  dési- 
rer, ne  laissent  prise  à  aucun  doute.  Qu'il  soit  donc  imtitvé 
un  tribunal  clinique,  investi  de  toute  Tautorité  convenable, 
composé  des  médecins  les  plus  compétents,  les  plus  dignes 
d'une  mission  si  haute  et  si  sainte.  Je  dis  si  haute  et  si  sainte, 
car  il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  la  dignité  de  la  médecine, 
ce  qui  est  néanmoins  quelque  chose  de  sérieux,  mais  du  salut 
de  tant  de  milliers  d'hommes  malades.  Que  toutes  les  opéra- 
tions de  ce  tribunal  soient  environnées  de  la  publicité,  de 
l'authenticité  les  plus  éclatantes,  condition  si  nécessaire 
quand  il  s'agit  d'une  pareille  enquête.  Dans  des  salles  de  ma- 
lades convenablement  disposées,  les  expériences  porteront  à 
la  fois  et  sur  le  diagnostic  et  sur  le  traitement  des  maladies. 

»  Si  les  homœopathes  acceptent,  comme  ils  le  doivent, 
cette  redoutable  épreuve,  cette  sorte  dt  jugement  dernier^  il 
ne  faudra  pas  prolonger  indéfiniment  une  épreuve  aussi  déci- 
sive,, pour  démontrer  et  faire  briller  dans  tout  son  jour  ce 
qui  a  été  articulé  plus  haut  sur  l'impuissance  radicale,  abso- 
lue, de  l'homœopathie  (1). 

(1)  C*e8t  ici  le  lieu  de  rappeler  des  euais  déjà  tentés  et  qui  ont  abouti 
au  résultat  que  nous  signalons.  Hais  jamais  on  n*a  procédé  à  l'examen  avec 
toute  Vauthenticité,  toute  la  solennité  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  Or,  en 
aucun  cas,  et  particulièrement  dans  le  cas  actuel,  U  ne  faut  faire  les 
ehosetàdâmi. 

Parmi  les  essais  précédents,  on  ne  doitpijB  onbltetoeux  qui  eurent  lieu 
à  MarseUle  à  l'occasion  du  choléra.  M.  le  docteur  J.  Roux  (de  Brignoles)  i 
bien  voulu  me  les  rappeler  dans  une  lettre  qu'il  m'a  fait  l'honneur  de  m'é- 
crire,  et  dans  laquelle  il  exprime  le  vœu  que  mes  paroles  soient  prises  eu 
considération.  «  Dans  Vépreuve  officielle  que  signale  M.  le  docteuri.  Roux 
(de  Brignoles),  les  homœopalhes,  dit-il,  éprouvèrent  une  déroute  eom^ 
ptèl».  • 
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9  II  fie  manqaera  pas  de  médecins  plus  dignes  que  moi  de 
jooleflJrc9otfe  les  homoeopathes  Téprèuve  proposée,  la  seule^ 
on  ne  saorait  trop  le  répéter,  qui  puisse  être  victorieuse^ 
concInmtBy  et  contre  laquelle  il  n'y  ait  plus  recours  à  aucun 
appel.  Mais  si,  par  impossible,  it  en  était  autrement,  malgré 
mon  âge  et  oses  fatigues  qui  m'invitent  au  repos,  je  me  met- 
trais à  I4  disposition  de  qui  de  droit,  je  me  constituerais  le 
kite  émimire,  je  me  dévouerais.  » 

Je  crains  maintenant  une  objection.  Supposons,  dira-t-on, 
que  fexpér jence  proposée  soit  accomplie,  qu^elle  ait  réussi, 
etqQ'il  soit  bien  cliniquement  démontré  que  Thomoeopathie 
o*est  qu'un  vain  mot,  que  l'action  curative  de  ses  globules 
esteiprimèe  par  zéro. 

Qoe reste-t-il  à  faire? 

Cnetdle  question  n'est  point  de  ma  compétence.  C*est  nne 
{rare question  de  législation  et  de  responsabilité  médicales. 

T.  Je  m  félicite,  an  reste,  d'une  objection  qui  me  permet 
detiToiaer  assez  n^urellement  la  discussion^oulevée.  Il  me 
noble,  ea  effet,  qu'on  me  crie  de  tontes  parts  :  Voilà  une 
dipissm  lûen  longue,  beaucoup  trop  longue.  J'ai  fini,  me^ 
^esrs,  ei  je  reviens  au  traitement  médical  et  chirurgical  du 
cnmp,  qui  en  a  été  l'oceasion. 

Or,  }e  crois  pouToir  affirmer  que  désormais  le  traitement 
chirurgical  du  croup  est  k  peu  près  fixé,  de  sorte  qu'il  ne 
saurait  être  l'objet  principal  des  recherches  ultérieures  sur 
le  {Jaitement  du  croup  en  général.  Mais,  ainsi  que  Ta  dé^ 
claté  If.  Trousseau  lui-même,  le  traitement  chirurgical  ne 
|8érit  pas  le  croup  :  il  a  pour  objet  de  remédier  à  un  accident. 
fceeite  maladie,  accident  si  souvent  mortel,  sfivoir,  la  suffo- 
c)^.  Reste  à  découvrir  quelque  moyen  de  guérir  vraiment 
^  owp,  c'est-à-dire  d'empêcher  le  développement  des  phé- 
Bonèwsde  saiocation  ou  d'asphyxie.  Tant  qu'on  n'aura  pas 
tromé  ce  moyen ,  cette  médication  qui  permettra  de  faire 
(laisser  le  chiffre  eflfrayant  de  la  mortalité,  roêmefdans  les 
séries  ie  cas  où  la  trachéotomie  a  été  pratiquée,  il  restera 
'ans  la  partie  capitale  de  l'histoire  du  croup»  c'est-à-dire 


368  DISCOSSIOR. 

dans  son  traitement,  nne  lacune  vraiment  immense,  qu'assa- 
rément  le  tubage  du  larynx  n'est  pas  capable  de  remplir.  Jus- 
qu'à cette  heureuse  époque,  il  est  bien  permis  de  craindre 
que  rhomœopathie,  tant  qu'elle  n'aura  pas  subi  l'épreuve 
dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure,  ne  continue  à  être  trop 
souvent  mise  en  pratique  dans  une  maladie  où  pourtant  il 
est  si  évident  qu'elle  est  absolument  impuissante  (1). 

Je  n'en  salue  pas  moins  une  dernière  fois,  avant  de  quitter 
cette  tribune,  l'opération  de  la  trachéotomie,  pratiquée  dans 
les  conditions  voulues.  le  m'empresse  de  reconnaître  de  noit- 
veau  les  services,  les  bienfaits  dont  nous  lui  sommes  rede- 

(i)  Cette  évidence  ne  frappe  maUiettreueement  que  l'esprit  droU  de  mé- 
decins sttiBsamment  instruits. 

n  n'en  est  pas  de  même  des  gens  du  monde,  auxquels  U  est  si  facile  de 
se  tromper  dans  les  questions  de  médecine.  Vne  dame,  très  hononble  et 
très  éclairée,  m'a  raconté  tout  récemment  le  fait  suivant.  Un  jeune  entaal 
'  de  sa  flimiUe  ayait  été  considéré  comme  atteint  du  croup.  Un  premier  mé- 
decin avait  porté  un  pronostic  funeste.  On  en  fait  venir  un  autre.  Celui-ci 
annonce  que  Tenfent  ne  vivra  pas  jusqu'au  lendemain.  Que  fait*on  alon? 
On  administre  un  globule  bomœopathique,  et  le  lendemain  l'enfant  n  très 
bien...  Que  signifie  pour  tout  bon  médecin  un  pareil  cas?  Qu'il  ne  s'agis- 
sait nullement  du  croup.  Mais,  pour  les  gens  du  monde,  il  signifie  qu'utf 
croup  a  été  guéri  par  un  globule  bomœopathique. 

Mon  savant  confrère,  M.  le  docteur  Caseaux,  m'a  rapporté  un  fait  qui 
mérite  de  trouver  place  ici  (il  est,  bien  entendu,  relatif  à  rbomoeopathie). 
Un  personnage  des  plus  éminents,  dont  la  femme  avait  M.  Cazeaox  pour 
accoucheur,  vint  faire  à  notre  collègue  la  singulière  confidence  que  Toid. 
n  avait  un  homœopatbe  pour  médecin.  Il  avait  fait  part  à  celui-ci  de  U 
difficulté  avec  laqueUe  sa  femme  accouchait,  et  lui  exprimait  ses  craintes 
en  cas  où  Tenfont  se  présenterait  dans  une  position  peu  favorable.  U 
médecin  homœopatbe  lui  avait  aussitôt  répondu  qu'A  pouvait  bannir  toute 
inquiétude,  et  qu'tt  suffirait^  pour  changer  lapontion  de  l'enfant,  de  foin 
prendre  à  sa  mère  un  certain  globule  homoBOpatkique.  En  conséquence, 
le  personnage  dont  nous  parlons  venait  prier  M.  Caseaux  de  ne  pas  s'op- 
poser, le  cas  échéant,  à  l'emploi  du  moyen  bomœopathique. 

Croire  qu'un  globule  infinitésimal  peut  ainsi  faire  changer  la  position 
d'un  foBtus!...  Qui  pourra  jamais,  en  certaines  matières,  trouver  le 
du  gouifre  de  la  crédulité  humaine? 
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tibles.  Honneor  à  ceux  qui  l'ont  inventée,  propagée  et  même 
limpleiDeDt  appliquée  I 

Qm\  an  tobage  de  la  glotte,  qui,  avant  même  la  connais- 
sance des  pièces  probantes  montrées  à  l'Académie  par  M«  le 
pTofesseor  Tronssean,  avait  produit  sur  notre  sens  médical 
U)  effet  analogne  à  celui  que  produit  une  fausse  note  sur 
QDe  oreille  musicale,  je  déclare  que  je  voterai  contre  toute 
CDoclnsioo  à  loi  favorable  qui  pourrait  être  mise  aux  voix. 

Je  regrette  d'avoir  à  formuler  cette  déclaration,  quand  il 
idpt  d'on  moyen  proposé  par  un  médecin  tel  que  M.  Bou- 
dnl  fii  dit,  au  début  de  ce  discours,  qu'il  avait  fait  une 
cimpape  assez  malheureuse.  11  se  pourrait  bien,  sous  un 
avtre  rapport,  qu'il  pût  en  dire  autant  de  moi.  Ce  serait  là, 
peot-étre,  une  espèce  de  consolation  pour  notre  confrère. 
En  Boos  rencontrant  ainsi  l'un  et  l'autre  gisants  sur  le 
Dénie  champ  de  bataille,  nous  nous  rappellerions  ces  vers 
Euneoi: 

pariterque  jacentes 

Ifnovère  diis. 
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^^l99li  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur  le  service  des  enfiints  assistés  en 
^SS^id^réTînoDs  des  dépenses  ponr  1859. 

apport  au  directeur  de  radministration  générale  de  l'assistance  pu- 
Uiqne  à  1.  le  préfet  de  la  Seine  sur  le  aervice  des  aliénés  du  département 
)«rranaéeigS7. 

ReeWekes  analomiques  et  cliniques  sur  les  hjdropisies  conséeutives  de 
h  fièvre  tjphôde,  par  M.  le  docteur  E.  Leudet. 

^Me  liiitoriqae  de  la  médecine  et  des  médecins  de  Rouen  aux  xvn*  et 
iTD*  aèdes,  par  le  même. 

^^foùn  at  le  sarcocéle  fongueux  syphilitique,  par  M.  J.  Rollet. 

^^^àu  sur  les  maladies  dites  fèvres  puerpéraki^  par  M.  le  docteur 

'^ttwt  nr  une  brochure  intitulée  :  Réponse  à  la  Note  sdeniifiqve  sur 
ifldo^Me  homœopathique^  par  le  même  auteur. 

Be  h  laacdnation,  par  M.  J.*F.  Vleminckx,  inspecteur  général  du  ser- 
^  de  Mèée  l'armée  belge. 
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B^richt  iiber  9inejpuerp9r(U  Epiàmniâ  mU  septitchm  Charactêrt  «(c., 
par  M.  le  docteur  Joh.  Andréas  Disse. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XUV,  n.  4. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  novembre. 

La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  décembre. 

loumal  dé  chimie  médicale.  Décembre. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicalft  de  Paris»  toma  V*,  1"  U- 
naûon. 

Montpellier  médioal.  Décembre. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecmd  de  Naifij  peaiiol 
Tannée  1856-1857,  par  M.  le  docteur  Eug.  Berlin. 

Bulle tino  délie  scienze  mediche.  Novembre. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharinaceutiques,  30  novembre. 

Le  Progrès,  n.  49. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  23. 

De  l'opération  césarienne  et  du  sacrifice  de  reniant,  par  N.  le  docteur 
Ihuabre  (de  Courtray). 

8uir  uropoesi  dottrine  délia  senola  medica  de  Bologne. 

Des  honoraires  du  médecin,  par  M.  le  docteur  Dambre. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  n.  49. 

L'Abeille  médicale,  n.  49. 

Gazette  médicale  d*Orieot,  n.  8. 

Revue  étrangère  médico-chirurgieale,  n.  52. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  49. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  49. 

L'Union  médicale,  n.  143  à  145. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  142  à  144. 

Gasette  des  hôpiUuz,  n.  141  à  148. 

Tables  de  mortaUlé  de  la  vUle  de  Londres,  n.  4t^  48,  45  «t  47. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémié  daaseiences, 
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PRtelDEH CE  HE  IH.  UIVMBR. 


M.  DnnGix  ,  secrétaire  annuel ,  fait  une  lecture  sur  la 
fdlie  transitoire  homicide* 

Ce  roénoire  (sera  imprimé  dans  le  XXIIh  volume  des 
Métmres  de  V Académie. 


PRIX  DE  1858. 

PRIX    DK    L'âCADÉMIB. 

La  qaestioa  déjà  proposée  pour  1856  avait  été  remise  an 
coDcours  pour  1858  ;  elle  était  conçue  en  ces  termes  : 

«Faire  Ihistoire  des  applications  du  microscope  à  Tétude 
deFaoatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir 
^dos  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu  il  peut  rendre 
encore,  et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait 
enlraîBer.  9 

Ce  prix  éuît  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Un  seni  mémoire  a  été  envoyé  à  TÂcadémie»  et  n'a  paru 
digne  d'aucune  récompense  ;  en  conséquence  l'Académie  ne 
décerne  point  de  prix,  et  décide  que  la  question  ne  sera  pas 
remise  au  concours. 

PRIX  F02CDÊ  PAR  M.   LB  BARON  PORTAL. 

I^ question  proposée  par  T Académie  était  celle-ci  : 
«Be  Taiiatomie  patlmlogique  des  kystes  de  l'ovaire,  et  de 
^  CQuéquences  pour  le  diagnoatie  et  le  traitement  de  oes 
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Ce  prix  était  de  la  valeur  de  600  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  H.  le  docteur  Louis  Baochit, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n*  1. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  k  M.  le  docteur  L.-E. 
Parmbntibr»  ancien  interne  des  hôpitaux,  auteur  du  mémoire 
n*  2. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CAPCRON, 

L'Académie  avait  proposé  pour  question  : 

«  De  la  mort  de  Tenfant  pendant  le  travail  de  Taccoa- 
chement.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Dix  mémoires  çnt  été  remis  à  TAcadémie. 

Aucun  d^eux  n'ayant  été  jugé  digne  de  récompense  « 

L'Académie  ne  décerne  point  de  prix,  et  arrête  que  la  ques- 
tion ne  sera  pas  mise  de  nouveau  au  concours. 

PRIX  PONDÈ  PAR  MADAME  BERNARD  DB  CIVRIECX. 

L* Académie  avait  proposé  pour  la  seconde  fois  la  qoestioa 
suivante  : 

a  Établir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre  la 
névralgie  et  la  névrite;  »  mais  elle  recommandait  aux  con- 
currents non-seulement  de  s'enquérir  de  tous  les  faits  déjk 
observés,  mais  encore  de  s'aider  des  expériences  qui  pour- 
raient être  faites  en  ce  qui  concerne  l'inflammation  des  nerfs, 
afin  de  faire  mieux  connaître  les  caractères  différentiels  de 
la  névrite. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Un  seul  mémoire ,  jugé  insuffisant,  a  été  envoyé  pour 
concours. 

L'Académie  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  ce  pri 
et  que  la  question  ne  sera  plus  proposée. 
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paix  FONDÉ  PAR  H.   LE  DOCTKUR  ITARD. 

Ceprix^qai  est  triennal,  devait  être  accordé  à  l'auteur  du 
meilleor  ÛTre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra- 
peutique appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps, 
il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
it  publication. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Quatorze  ouvrages  ont  été  soumis  an  jugement  de  TAca^ 
demie. 

L*AGadémie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Docsknnk  (de 
BoehigDe),  pour  son  TraUé  de  tétectrisatwn  localiêée^  inscrit 
8005  le  n*  13. 

EHe  accorde  une  somme  de  500  fr.  prélevée  sur  la  valeur 
du  prix,  à  titre  d'encouragement,  à  AL  le  docteur  Foucart, 
poirson  Traùé  de  la  guette  miliaire,  inscrit  sous  le  n*  7. 

PRIX  FONDÉ  PAR  11.  LS  BAROK  BARBIER. 

Ce  prix»  qai  est  annuel,  devait  être  décerné  à  celui  qui  au- 
rait découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
flaladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  pré- 
sent, comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le 
tjphos,  le  eboléra-morbus,  etc. ,  etc.  [Extrait  du  testament^) 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui, 
itfis  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  se* 
nûent  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

L^Académîe  accorde  :  î^  une  somme  de  1,500  fr.,  à  titre 
d  ettouragement,  à  H.  le  docteur  Roihbt,  pour  son  Traùé  de 
Pi^niMérapie^  inscrit  sous  le  nM  ;  2''  une  mention  honorable 
à  11.  le  docteur  A.  Lisgard  (de  Caen),  pour  son  travail  inli- 
talé  :  {fmdques  mjetê  de  médecine  et  de  chirurgie  p^Uiquca^ 
inscrit  sons  le  q*  3. 

T.  XXIV.  !«"  6,  18 
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PIIX  FONDÉ  PAK  M.  U  MAIQDIS  D'AlGEHTIniL. 

• 

Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait  être  décerné  à  l*aateur 
da  perfectionnement  le  plus  important  apporté  aux  moyens 
.  curatifs  des  rétrécissements  da  canal  de  Tarèthre,  pendant 
la  période  de  1850  à  1856,  on,  sobsidiairement,  à  Tanteor 
dn  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six 
années  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Vingt-cinq  mémoires  ont  été  soumis  à  Texamea  de  TAca* 
demie. 

Aucun  des  perfectionnements  indiqués  n'a  été  jugé  digne 
du  prix,  mais  dans  cette  ciiconstance,  TAcadémie  considé- 
rant que  par  ses  libéralités  M.  le  marquis  d'Ai^wtenil  a  ea 
surtout  en  vue  d'appeler  et  de  soutenir  Tattentioii  des  chinir- 
giens  par  la  perspective  de  récompenses  périodiques»  croit 
entrer  dans  ses  intentions  en  partageant,  cette  fois»  la 
somme  destinée  au  prix  et  en  accordant  : 

1*  A  titre  de  récan^ifenses  :  £i,000  fr.  à  M.  le  docteur 
Merciir,  à  Paris  ;  3,000  fr.  à  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poi- 
tiers), et  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Désormeaux,  à  Paris. 

2°  A  titre  d'encouragements  :  1,000  Cr.  à  M.  Marqorz  (de 
Colmar);  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Arnolt  (de  Londres); 
1,000  fr.  k  M.  Charrièri  père,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie. 

PRIX  ST  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LIS  MÉDXaNS  VAGCIRATRORS 

POUR  LS  SBRYJCS  DI  1856. 

L'Académie  a  proposé ,  et  M.  le  minislre  de  Tagricaltore , 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voqla  âooorder  : 

1*  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  Livmux,  secrétaire  général  dn  Conseil  d'hygiène  de  la 
Gironde,  pour  son  Eéle  k  répandre  la  vaccine  et  pour  TimpaU 
sion  qu'il  a  donnée  à  cette  pratique  dans  son  département. 

M.  Vt  (Alfred),  médecin  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure),  pour 


ses  obsenraiions  sur  la  vacciae  en  généiiU,  9»ss  expériences 
vsr  les  vaches,  el  pour  répondre  aux  T(Bax  du  Cooiité  d^ 
Itooen,  qni  le  recommande  d'une  manière  toute  spéciale. 
M.  MaLum,  médecin  à  Rével  (Tarn),  pour  ses  rechercbes 
W  le  cmthfox  et  les  planches  jointes  à  son  mémoire. 

2*  Des  médailles  d'or  à  : 

K  Labroopi,  médecin  à  Masseube  (Gers),  pour  la  relation 
qu'il  a  faite  d*aue  épidémie  de  variole,  et  pour  ses  réflexions 
sm*  la  vaccine. 

M.  RiCAiD»  médecin  k  Angoulême  (Charente)^  pour  ses 
travaux  sur  les  moyens  de  recueillir  et  de  conserver  le 
vaecin. 

M.  Poulet,  médecin  à  Plancher-les-Mines  (Haule-SaAne), 
pour  ses  travaux  de  la  vaccine  en  général,  et  sur  les  revàcci- 
nations  en  particulier. 

H.  Làfontr,  médecin  h.  Lavit  (Tam-et-Garonne),  pour  son 
zèle  à  défendre  la  vaccine  contre  les  attaques  dont  elle  est 
Tobjet,  et  pour  ses  recherches  sur  les  croûtes  vaccinales. 

Z*  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont 
fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations 
qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observutioas  ti  des 
qu'ils  ont  transmis  à  rAcadémfe. 


BÉDAUJJS  âCCCBDÉSS  A  MM.   LES  MÉDECINS  DBS  ÈPtOÉMlKS. 

■ 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tagrleulture, 
du  commerce  et  des. travaux  publies  a  bien  voulu  accorder. 
pour  le  service  des  épidémies  en  1857  : 

i*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Caii,  ^médecin  des  épidémies  à  Laval  (Mayenne).  -^ 
Gmd^  rendu  sur  l'épidémie  d«  fièvre  tjphoide  qui  a  régné 
daaa  |4«ieiir8  communes  de  son  aruMudissement 

M.  Piuf  Ads  »  médecin  des  épidémies  à  Dinan  (GAtes-dtt* 
5ordj.  —Mémoire  sur  la  dysenterie  épidémiqne  et  son  trai- 
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IL  GuiPON,  médecin  des  épidémies  à  Laon  (Aiâue).  —  Rap- 
port général  sur  les  maladies  qui  se  sont  produites  en  1851 
dans  Tarrondissement  de  Laon. 

M.  Emile  Bordbs^  médecin  des  épidémies  à  Beauvais  [Oise]. 

—  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  survenue  en  1857 
dans  la  commune  du  Déluge. 

M.  Déhéb,  médecin  des  épidémies  à  Arras  (Pas-de-Calais). 

—  Rapport  d*ensemble  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
1857  dans  ce  département. 

M.  Lacazb,  médecin  des  épidémies  à  Hongeron  (Seine-et- 
Oise).  —  Mémoire  sur  l'épidémie  de  fièvre  lyphoïdc  qui  a 
régné  dans  cette  commune. 

2*  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Lb  Bèlb,  médecin  des  épidémies  au  Mans  (Sarthe).  — 
Mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Mavbl,  Compte  rendu  sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  d'Ambert  (Puy-de-Dôme). 

M.  FoDQUST,  médecin  des  épidémies  à  Vannes  (Morbihan). 
—Mémoire  sur  Fépidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  à  Vannes 
et  dans  ses  environs. 

3*  Des  mentions  honorables  k  : 
M.  Rbignibr,  médecin  des  épidémies  k  Thionville  (Moselle). 
M.  FouBRiER ,   médecin    des    épidémies   à    Serronville 
(Moselle). 


MÉDAILLES  ACCORniBS  A  HM.   LU  MÂDKCINS  UfSP£CTKURS 

DBS  BAUX  IlINftBALSS. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Tagriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder, 
pour  le  service  des  eaux  minérales  en  1855  :  ^ 

1*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Barthez,  médecin  en  chef  de  Thdpital  thermal  de 
Virhy.  —  Mémoire  contenant  1591  observations  cliniques 
recueillies  à  l'hôpital  militaire  de  1847  à  1856. 

M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Bout^ 
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boBM-lesBaias ,   pour  rexcellent  rapport  médical  rédigé 
d'^rés  ses  observations  cliniques. 

IN.  Hmht  fils  et  HoMBERT,  inventeurs  d'un  procédé  d*a- 
Bal]f5e  des  préparations  iodées  dont  Tapplication  a  permis  do 
démontrer  Tiode  dans  les  eaux  de  Tichy,  où  ce  métal  n'avait 
po,  jusqu'à  ce  jour,  être  constaté. 

M.  Chabm ASsoN  PS  Pdt-Laval,  inspecteur  adjoint  des  eaux 
de  Saint  -  Sauveur,  pour  son  excellent  travail  intitulé  : 
Mémoire  sur  les  eaux  de  Saint-^attveur, 

M.  RiGNAULT»  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-rArcbam- 
tmlt,  pour  la  manière  toute  spéciale  avec  laquelle  il  déter- 
mioe,  dans  son  rapport,  les  cas  où  l'emploi  de  ces  eaux  est 
encore  avantageux ,  malgré  la  complication  d'une  phthisie 
commençante. 

1.  Salbs-Gibons  ,  inspecteur  de  Pierrefonds  ,  pour  ses 
recherches  persévérantes  sur  l'emploi  et  l'action  des  eaux 
minérales  rendues  respirables  par  leur  état  de  division  ex- 
trême. 

M.  WiLLiMiN»  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  pour 
son  travail  sur  Temploi  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affections 
cbroniques  de  l'utérus. 

T  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Auat-Baloos^  inspecteur  à  Saint-Loubouer  et  d'Es* 
peroas ,  pour  ses  observations  sur  la  pellagre  et  sur  l'in^ 
floœe  exercée  dans  la  production  de  cette  maladie  par 
l'osage  do  maïs  comme  aliment. 

H.  AuniAii,  inspecteur  d'Euzet^  pour  son  travail  intitulé  : 
Ses  eaux  miner  aies  froides  sulfureuses^  bitumineuses^  à  base  de 
«ioMT  et  de  magnésie^  d' Euzei'les-Bains. 

M.  RiiOLtB ,  inspecteur  adjoint  à  Bourbon-Lancy,  pour 
Ks  notes  sur  252  malades,  et  pour  son  Mémoire  sur  le  rhu- 
Mtmie  viscéral. 

X  MajjsT  (Xavier),  inspecteur  à  Montmirail  (  Vaucluse  ), 
pour  Wsoin  avec  lequel  est  établi  le  rapport  de  ce  médecin, 
^  poarsoD  tableau  récapitulatif  comprenant  6ft8  cas. 


1lH  PRil  rouft  1859; 

3**  Des  fnentions  ho&orables  à  : 

MM.  Blodooier,  inspecteur  à  Fonsanche; 

Jaubert,  inspectear  à  Créoulx  ; 

LiFON,  inspecteur  k  Trébas  ; 

Hattet,  inspecteur  à  Castera-Verduzan  ; 

SiLVE,  inspecteur  à  Digne , 
pour  le  soin  remarquable  apporté  par  ces  médecins  à  la 
rédaction  de  leurs  rapporte. 


itMMaw— 


M.  le  Président  lit  le  programme  suivant  des  prix  proposés 
pour  <859  et  1880. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  18S9. 

PRIX  DE  l'ACADÉIIIB. 

«  De  Inaction  thérapeatique  du  perchlorur«  de  fer.  » 

En  formulant  cette  question,  TAcadémie  s'eftt  proposé  d'ap- 
peler l'attention  des  concurrents  :  1*  Sxtr  Vaction  locale  ou 
directe  du  percblomre  de  fer  soit  &  la  surface  des  plaies  et  des 
membrimes  muqueuses ,  soit  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l'appareil  vascnlaire,  telles  qtie  les  anérrysmes ,  les  ra^ 
rieeSf  lee  tumeurs  érectiles,  elc  ,  etc.  ;  2*  Sur  Vaetion  générale 
ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  certaines 
pyrexies,  des  diaihèses  hémorrbagiques,  etc«,  etc. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  FOND*  PAR  M.  LE  RAROM  PORTAL, 

Anatomie  pathologique  des  étranglements  internes  et  con  • 
séquences  pratiques  qui  en  découlent,  c'est-à-dire  !  étude 
comparative  des  diverses  espèces  d'altérations  anatomiques 
(hernies  exceptées)  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières 
alvines,  svmptômes  et  signes  qui  permettent  delesdistin- 
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gner  eoire  elles  et  de  leur  appliquer  le  traitement  le  plus 
CQDfeoable. 
Ce  prix  sera  de  la  Taleur  de  1,000  fraacs. 

paix  roNDi  pxa  m.  le  dogtkor  capuron. 

De  la  létroYtt^ion  de  rutéms  pendant  la  grossesse. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

^  PIOX  POKDi  PAK  MADAlll  BKRKiRD  DK  CITanOX. 

Des  affiactions  nerveuses  dues  à  une  diathèse  syphilitique. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

PRIX  FONrà  PAR  M.   Ll  BARON  BARBIIR. 

(Voir  plus  haut  les  conditions  do  concours.) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,500  francs. 

VMX  1»  QDROBfifl  JKXPtRlMXNtALl' FONDÉ  PAA  M.  LB  DOCTIOR 

AMOSSAT. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  ou  des  recherches 
basées  sinudtanément,  sur  Vanatomie  et  sur  rexpérimentation 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  an  concours  pour  le  prix  de  chi- 
rurgie expérimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement 
obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  Tun  des  concours 
ouverts  k  l'Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l'un  des 
concours  de  TAcadémie  des  sciences  de  linstitut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 


PRIX  PROPOSÉS  POm  18(0. 
PRIX  nx  l'académib. 

«  Quels  sont  les  moyens  d'éviter  les  accidents  que  peuvent 
entoainer  l'emploi  de  Téther  ou  du  chloroforme  ;  quels  sont 
les  moyeas  de  remédier  k  ces  accidents  f  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i  ^000  fr. 


a  FUI  MOI  1860. 

PRIX   FONDÉ    Par   m.    LB   BilON   FORTAL. 

t  Des  obslractioDs  vosculaires  dn  syslème  circulatoire  dn 
n  et  applicalioos  pratiques  qui  en  découlent  ;  c'està- 
lirc  étudier  par  des  observatioas  positives  les  diverses  es- 
}èces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les 
'aisgeaus  de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les 
Buses,  les  effets  immédiats  et  les  conséquences  ultërienres; 
«chercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  états  mor- 
lides,  déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les  recon- 
laltre,  et  indiquer  le  traitement  qu'ils  réclament.  ■ 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  h. 

PftIX  FONDÉ  Par  KADiUB  BIRNiRD  DE  CITRIEDX. 

a  Apprécier  l'influence  de  la  cbloro-anémie  sur  la  surei- 
ilation  nerveuse,  sons  le  double  rappwt  du  diagnoEtic  et  dn 
irailement.  » 

A  l'article  du  diagnostic,  les  concurrents  devront  insister 
lur  les  cas  oit  la  surexcitation  nerveuse  a  été  prise  pour  une 
tfiectiofl  organique  aiguË  ou  chronique  des  parties  dans  les- 
luelles  cette  surexcitation  avait  son  siège. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  Tr. 

PRIX  FONDÉ  PAS  H.  LB  DOCTBOR  CAPURON. 

1*  Question  relative  à  l'art  de»  accouchements. 

«  Des  paralysies  puerpérales.  ■ 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  l.UOU  fr. 

2*  Quettion  relative  aux  eaux  miniralei. 

■  Déterminer  par  l'observation  médicale  l'aclioD  physio- 
logique et  thérapeutique  des  eaux  suirureuses  naluretles; 
préciser  les  états  pathologiques  dans  lesquels  telle  source  doit 
^ire  préférée  h  iclic  autre.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

PRIX   FONDÉ  PAR   tt.   LI   BAtON   BilBIIR. 

[Voir  plus  haut,  page  273,  les  conditions  du  cuicours.  ) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
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FVX  FONDÉ  PAR  M.   Ll  DOCTI0R  UFÉTRl. 

I  Da  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélancolie.  » 
L'Académie,  en  limitant  ainsi  la  question,  désire  que  les 

concurrents  Tenvisagent  uniquement  au  point  de  vue  médical 

et  s'appoient  sur  des  observations  cliniqnes. 
Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

PRIX  FOHDÊ  PAR  M.  ORFILA. 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  jamais  être  partagé,  doit  porter 
Uitât  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question 
prise  dans  les  autres  l^ranches  de  la  médecine  légale. 

L'Académie  propose  la  question  suivante  : 

Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points  de  vue 
chimique,  physiologique,  pathologique  et  surtout  toxico- 


L'Académie  désire  que  les  concurrents  étudient  autant  que 
passible  :  i*  les  caractères  généraux  pratiques  des  champi- 
gnons vénéneux,  etsnrtout  les  caractères  appréciables  pour  le 
Tolgatre  :  TiBOuence  du  climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de 
la  culture  et  de  l'époque  de  Tannée ,  soit  sur  le  danger  de 
ees  champignons,  soit  sur  les  qualités  des  champignons  co- 
mestibles. 

1«  La  possibilité  d'enlever  aux  champignons  leur  principe 
vénéneux,  oa  de  les  neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ce 
qui  s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation 
qo 'ii  a  subie. 

3*  L'action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes, 
les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui 
opposer. 

h*  Les  indications  consécutives  aux  ^recherches  ci-dessus 
iidiqnées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie  dans  les 
os  d'empoisonnement 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 


Les  aiémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  i859  devront 
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tre  envoyés  à  l'Acadéniie  avant  le  1"  mars  de  U  même 

nnée.  — )l8  devront  ê^  écrits  en  français  on  «i  hlia. 

If.  B.  Tont  concnrrent  qui  se  sera  fait  coonattre  diitcte- 
lent  on  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  eiclu  da  con- 
onrs.  [Décixion  de  lAcadéaie,  du  1"  septembre  18S8.] 

Les  concurreats  aui  prix  fondés  par  AtM.  Itard,  d'Ai- 
enteoii.  Barbier  et  Amussat  sont  seuls  eiceptés  de  ces 
îspositions. 


La  parole  est  donnée  ii  H.  Ddbois  (d'Amiens) ,  secrétairt 
erpétucl,  qni  prononce  l'éloge  de  M.  Gotnitn  m  Hdsst. 

Cet  éloge  est  réservé  pour  être  poblié  dans  le  XXIII*  vtriome 
es  Mémoires  de  V Académie, 


maÊÊKÊtttKattstaamti; 


RtANCK  M  2i  1>ÉCraBRKl858. 


Vmi«I9filiOH    »B    ■«    IiAVOlHBé 


œRHESPONUAMCE  OFFICIELLE. 

I.  le  ministre  de  Tagricultare,  da  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

l  La  recette  d'un  mode  de  traitement  des  douleurs  rhu« 
mtigmaies.  ---  La  recette  et  réchantillon  d'une  pommade 
contn  kê  plaies,  blessure^y  etc.  {CcmmiaUm  de$  remède$  «^ 

cftti  et  nouveaux,) 

II.  Dn  rapport  de  M.  le  doetenr  YroNiuiUi  sur  une  épi- 
démie de  dysenterie  qui  a  régné  à  Saint-Dié.  — Un  rapport 
de  H.  ie  docteur  LiHAmB,  stir  une  épidémie  d'angine  couen- 
oeose  qui  a  régné  k  Saint-Laurent.  —  Le  rapport  final  de 
I.  le  docteur  Causard,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
npè  ï  6rancey-sor-0urce.  -—  Le  rapport  de  M.  le  docteur 
AsTiLut»  aiif  Qtte  épidémie  de  saeftte  miliaire  qui  i  régné 
diDsIaeMmiu&e  de  Bnin*  --  Le  rapport  de  M*  le  docteur 
Puauu,  nr  une  épidémie  de  dipbthérite  qui  a  régné  dans 
lacoQuonne  deFrasnay*  {Comrniuion  dei  épidémiêê.) 

m  Le  mémoire  explicatif  d'un  appareil  auquel  Tauteur 
s^riboela  propriété  de  ménager  les  organes  de  la  respiration. 
[CcmmiMire  :  H.  Gavarret  ) 

W.  Une  note  de  M.  le  docteur  Buisson,  sur  le  traitement 
d^U  fièvre  puerpérale.  {Commission  nommée  :  M.  Guérard, 

T.  Uoe  caisse  d'échantillons  d'eau  minérale  puisée  à  une 
^urce  située  dans  la  commune  de  Sault  (Vaucluse),  pour 
être  anal jsée  dans  le  laboratoire  de  T  Académie.  — fUn  rap- 


2SU 
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port  de  M.  le  docteur  Nibpce,  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  d'Allevard  (Isère)  pendant  Tannée  1856.  —  Le 
rapport  de  M.  le  docteur  Cazaintrb,  sur  le  service  médical 
des  eaux  de  Rennes  (AudeJ  pour  l'année  4856.  —  Le  rapport 
de  H.  le  docteur  Cabrol,  médecin  en  chef  de  Thôpital  mili- 
taire thermal  de  Boorboane-les-Bains,  «nr  le  sei^ice  médical 
dans  cet  établissement  pendant  Tannée  1857.  {Commimw 
des  eaux  minéralei.) 

VL  Une  lettre  de  réclamation  de  M.  Storni,  médecin  à 
Blaudecqaes  (Pas-de-Calais),  au  sujet  d'une  communication 
faite  par  M.  Velpeau  à  TAcadémie  des  sciences.  (Cette  lettre 
a  évidemment  été  adressée  par  erreur  à  TAcadémie  de  méde- 
cine. Renvoi  en  sera  fait  k  M.  le  ministre.) 

VU.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dépar- 
tements de  la  Haute-Loire  et  du  Puy-de-Dôme  en  1851. 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  BfANUSCRITE. 

I.  MH.  Arnolt,  Hbnry  fils  et  Houbbrt,  Marquez,  Wille- 
MIN  et  Regnault,  adressent  leurs  remerctments  à  TAcadémie 
pour  les  récompenses,  médailles,  etc.,etc.,qu  elle  a  décernées 
à  leurs  travaux. 

II.  M.  le  docteur  Bbrthbrand,  directeur  de  TÉoole  de  mé- 
decine à  Alger,  adresse  à  TAcadémie,  avec  Texposé  de  ses 
titres  à  la  place  de  correspondant,  un  travail  dans  lequel  il 
résume  ses  observations  particulières  sur  les  sources  thermo- 
minérales  d'Hamman-Melouane  (Algérie),  au  sujet  desquelles 
TAcadémie  est  appelée  à  donner  son  avis  à  M^  le  prince  mi- 
nistre de  TAlgérie  et  des  colonies.  (La  première  de  ces  com- 
munications est  renvoyée  k  la  Commission  des  correspondants 
nationaux^  la  seconde  à  la  Commission  des  eaux  minérales.) 

lil.  H.  le  docteur  WiLLBMiN  adresse  k  TAcadémie  un  numéro 
du  journal  la  Bévue  d'hydrologie  médicale ^  c-ontenant  le  ré- 
sultat de  ses  recherches  sur  Tinhalation  du  gaz  acide  carbo- 
nique. {Commission  des  eaux  minérales.) 
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IT.  H.  J.  Mascarbl  adresse  à  rAcadémie  deux  exemplaires 
d'iiA  ouYrage  qa  il  vient  de  publier,  et  se  porte  candidat  à  la 
place  de  correspondant  [Jlenvoi  à  la  Commission.) 

V.  M.  J.  LicoQ,  chirurgien  major  au  1*'  régiment  d*infan- 
ierie  de  marine,  soumet  à  la  compagnie  une  note  relative 
«ox  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  sur  les  militaires  dudit 
régiment.  {Commission  de  vaccine.) 

Tl.  M.  DiLFBATssB  adrcssc  à  T Académie  quelques  propo- 
sitioiis  relatives  à  un  mode  de  traitement  du  croup. 

TII.  H.  le  Président  de  la  Commission  syndicale  de  la 
vallée  de  Canterets  écrit  k  l'Académie  au  sujet  de  la  demande 
d'exploitation  d'une  nouvelle  source  faite  par  M.  Larramiau. 
(Renvoi  à  la  Commission  des  eaux  minérales.) 

TlII.  Da  coton  comme  hémostatique  infaillible  dans  les 
hémorrhagies  par  piqûres  de  sangsues,  par  M.  le  docteur 
Jaoquiz.  {Conanissaire  :  M.  Blache.) 

IX.  Notice  sur  les  rétrécissements  du  vagin  consécutifs  à 
remploi  du  fer  rouge  dans  les  maladies  utérines,  par  M.  le 
dodeor  AiCBKLMin.  {Commissaires  :  HH.  Danyau  et  Robert.) 

X.  M.  le  docteur  Mattbi  demande  à  être  autorisé  à  prendre 
copiedansles  bureaux  d'un  travail  qu'il  a  envoyé  en  d'autres 
leni|is  pour  le  concours-  au  prix  Gapuron. 

ÉLECTIONS. 

^Académie  procède  au  scrutin  pour  le  renouvellement  de 
son  bureaa  et  de  trois  membres  de  son  conseil. 

Election  d*un  Président, 

YoUnts,  57.  —  Majorité,  29. 
MM.  Cruveilhier  obtient    55  voix. 

Falret 1 

Billet  blanc.  .  .      i 
En  conséquence,  M.  Geuvbilhisb  est  proclamé  Président 
de  TAcadémie  pour  1859. 
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Élection  (Tun  Vice-Présideni. 
VoUats»  sa.  —  Majorité,  2a. 
MM*  Gloquet  obtient .  .  50  voix. 

Larrey .1 

Trousseau 1 

Cruveilhier  ....    1 

Depaul 1 

En  conséquence ,  M.  Cloqdet  est  proclamé  Vice-Présidenl 
de  l'Académie  pour  1859. 

Élection  d'un  Secrétaire  annuel. 
Votants,  ^5.  —Majorité,  25. 
MM.  Devergie  obtient.    59  voix. 

Wurtz 1 

Piorry 1 

Hervez  de  Cbégoin     1 

Depaul 1 

Billets  blancs.      2 
En  conséquence,  M.  Dbvergus  est  proclamé  Secrétaire  de 
VAcadémie  pour  1859. 

Élection  i/'un  premier  membre  du  conseil. 
Votants,  /iS.  —  Majorité,  22. 
MM.  Cloquet  obtient  .  .    39  voix. 

Jolly 2 

Gavarrel. 1 

Billet  blanc.  «  .    1 
En  conséquence,  M.  Cloquet  est  proclamé  membre  du 
conseil  de  l'Académie  pour  1859. 

Élection  d'un  deuxième  membre  du  conseil. 
Votants,  43.  —Majorité,  22. 
MM.  Jolly  obtient.  .  .  .  37  voix. 
HervezdeChégoin.    2 

Chevallier 2 

Chatin 1 

Billet  blanc.  .  .    1 
£n  conséquence,  M.  Jqllt  est  proclamé  membre  du  conseil 
de  l'Académie  pour  1859. 
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Election  d'un  trmtiime  mmére  du  ecmeil. 

Votants,  44.  —  Majorité,  21* 

MIL  Hervez  de  Chégoin  obtient  Si  voix, 

Chatin. «    S 

Cbevattier 3 

RHIet  blanc 1  > 

Ea  conséquence,    H.  Hxbtbz  de  CHiGoiN  est  proclamé 
moilire  da  conseil  de  F  Académie  pour  1859. 


OOVAâGES  offerts  a  L'ACADÉME. 

Rapport  sur  un  Mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  le  développement 
ées  dents  et  des  mâchoires,  par  le  professeur  Natalis  Guillot,  par  une 
eomiiiigsion  coD3posée  de  MM.  Flourens,  Coste  et  J.  doquet,  rapporteur. 

ioieph  Bombey,  naturaliste,  par  M.  Cap. 

Diicoiirs  proDoneé  aux  funérailles  de  M.  le  professeur  Bérard,  par  M.  le 
dodeor  Paul  Ménière. 

tloge historique  de  J.-B.  Achard-Lavort,  pigr  M.  le  professeur  (mbert 
Goirbeire. 

£tades  sur  les  eaux  minérales  de  TAlgérie,  par  M.  le  docteur  A.  Ber- 
Uwnal 

Hémoffs  sur  le  diagnostic  diiTérentiel  et  le  traitement  des  ulcérations 
du  col  de  la  matrice,  par  M.  le  docteur  Jules  Mascarel. 

Bci  fuigositéa  utérines,  par  M.  le  docteur  Bédouin. 

Des  maladies  du  caractère.  Hygiène  morale  et  philosophique ,  par 
M.  Bof.  Bcnirdet. 

Seeooda  appendice  aile  considerazioni  sul  colera  asiatico,  etc.,  del  pro- 
fasoT  Pîétro  Betti,  2  vol.  * 

Aonales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  V,  2*  livraison. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIV,  n*  5- 

BuUetm  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

loonuil  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  20  décembre. 

liSetîn  général  de  thérapeutique.  15  décembre. 

^eamal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  départe* 
mestdela  Lotre-Inférieure. 

leeadl  de  médecine  vétérinaire.  Novembre. 

LAbeîDfl  médicale  d*Aihèn«. 
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La  Revue  Ihérapeutique  du  Midi. 
Journal  des  vétédnaires  du  Midi.  Novembre  t 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale. 
Le  Progrès,  n.  50  et  51. 
L'Abeille  médicale,  n.  50  et  51. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  Y,  n.  50  et  51. 
La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  50  et  51. 
Revue  étrangère  médico-chirurgicale,  n.  53. 
Gaxette  médicale  de  Paris,  n.  50  et  51 . 
Gazette  des  hôpitaux,  n.  144  à  149. 
Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  145  à  150. 
L*Union  médicale,  n.  146  à  151. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
UXLVn,  u.  23  et  24. 


SiARCB  BU  SO  DÈCIMBRI 1858. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H  le  ministre  de  Tagricolture,  du  commerce  et  des  travaux 
poUics  transmet  à  l'Académie  : 

l  Un  Mémoire  de  H.  SAOZiDK,  snr  le  traitement  da  choléra 
asiatique  par  le  salfate  de  magnésie.  {Commiisùm  des  nmèdes 

II.  Le  complément  des  Mémoires  présentés  par  M.  le  doc- 
leor  JàniT,  sur  le  traitement  de  la  dipbthérie  croupale.  -*• 
U  rapport  final  de  M.  le  doctear  Birnibr,  sur  des  épidémies 
<ie  TarMe  et  d*aogine.  — -  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Li- 
uni,  sur  une  épidémie  d'angine  conenneuse  qui  a  régné 
ins  h  eommone  de  Colmery.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
^uou,  sm  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la 
<»iDflme  de  ïomorantin.  (Commission  des  épidémies.) 

UL  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  de  Toreiller 
dit  Ayj^enîftie,  présenté  par  le  sieur  Adbbrt.  (Commissaires  : 
MK  Jlicfael  Léyy  et  Poiseuille»  rapporteur.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  MM.  les  docteurs  Affrs,  Lbtieux,  PiEDYAcaB,  Charmas* 
^  M  PoTLAVAL  et  Cabrol,  adrcsseut  leurs  remerctments  à 
f Académie  de  médecine,  pour  les  récompenses  qui  ont  été 
>cc«nlies  à  leurs  travaux  sur  la  vaccine,  les  épidémies  et  les 
tiBxninérales. 

n*  Happort  à  l'Académie  de  médecine  sur  une  première 
année  p«5gée  à  Saint-Nectaire,  par  H.  le  docteur  Bassbt, 
Bédecin  inspecteur.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

T.  XHV.  H*  ?•  19 
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m.  M.  le  docteur  Camille  Bernard  adresse  à  l'Académie 
Texposé  de  ses  titres  à  la  place  d^  correspondant.  (Commts- 
sion  des  correspondants  nationaux.) 

IV.  H.  le  docteur  Leriche  soumet  à  rAcadémie  une  Noie 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du  croup.  {Commàsion 
nommée  :  M.  Trousseau >  rapporteur.) 

V.  IL  le  docteur  Jules  Hascarel  renouvelle  sa  demande 
de  candidature  à  la  place  de  correspondant,  et  adresse  en 
même  temps  à  l'Académie  un  ouvrage  intitulé  :  Mémoire  sur 
les  ulcérations  du  col  de  Vutérus. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Gàrnier  est  admis  à  donner  lecture  d'une 
Note  additionnelle  Sur  l'influence  de  Vair  marin  dans  la 
phtkisie  pulmonaire.  (Commissaires  :  MM.  Beau  ;  Guérard  et 
Blaohe^) 


RAPPORTS. 

itemo  faits  rtlatifs  tout  à  la  fois  à  la  transmisgi&fi  et  à  la  pro- 
duction spontanée  du  muguet,  par  M.  Siaos-PnomM.  — 
(Rapport  de  MM.  Beau,  Blache  et  Chalin,  rcpporteur,) 

L* Académie  nous  ayant  Tait  l'honneur  de  nous  renvo  vdl 
Mémoire  présenté  en  séance  du  18  juillet  1858,  par  M.  le 
docteur  Sirus-Pirondi,  chirurgien  en  chef  de  THôteNDieu  et 
professeur  à  l'École  de  médecine  de  Marseille,  nous  venons 
lui  rendre  compte  du  mandat  qu'elle  nous  a  confié. 

Comme  l'indique  le  titre  choisi  par  M.  Sirus-Pirondi,  le 
Mémoire  de  celui-ci  repose  seulement  sur  deux  observations, 
mais  sur  deux  observations  intéressantes  et  biea  £aites,  que 
nous  devons  à  l'Académie  et  à  l'auteur  d'analyser. 

Première  observation.  •—  lyC  12  juin  1857,  madame  de  M. . ., 
jeune  primipare  d'une  bonne  constitution,  accouche  k  terme 
d'un  enfant  mâle  étant,  lui  aussi,  bien  constitué. 
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lytâUlOm  4e  macJaiDe  de  M...  «  est  dans  uaehelle  ex^osH 
tiOD,  bm  aérée  (nord  et  sud),  spacieuse,  confortable. 

Lesfiiul«6  de  coucbes  sont  beureBses;  mais  la  sécrétion  du 
lait  s'éubJit  difficilement  ;  la  glande  mammaire  est  petite,  le 
lm\  do  sein  coarl  et  plat,  les  vaisseaux  lactifères  peu  déve- 
loppés.^ Cependant  la  jeune  mère  insiste  pour  allaiter  son 
enfant,  qui  évidemment  se  nourrit  mal.  On  suppose  que  ce 
dwmr  a  h  filet  ;  inais  le  muscle  génio-glosee  et  son  repli 
«ofanix  ne  dépassent  pas  les  limites  voulues,  et,  à  Taide 
don  doigt  placé  dans  la  bouche,  on  constate  facilement  qw^ 
ia  succion  s'opère  avec  vigueur.  L*enfant  crie,  dortpei^  ou 
tnp,  srine  raremeiit  et  en  petite  quantité.  La  langue  devient 
RMve,  sèche  vers  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  les  lèvres  et  les 
9atm  parties  recouvertes  par  la  muqueuse  buccale  sont  éga- 
leuoat  sèches,  un  peu  lisses  et  luisantes. 

Usoecion  devient  de  plus  en  plus  difficile  et  douloureuse; 
ttSa  quelques  pointt  blanci^  encore  disséminés,  énoncent 
Viaviaion  du  muguet, 

U 18  jnin,  les  seins  de  madame  de  M...  étant  déjà  rouges 
et  liadJUéSt  celleH^i  consent  à  ce  que  son  enfant  reçoive  un 
dent-W  d'une  excelieQte  nourrice  dont  le  propre  enfantt 
fttfiit^  image  de  la  santé,  n'offre  absolument  rien  qu'on 
V^im  compter  parmi  les  prodromes  d*une  stomatite  quel- 


U  HQ,  le  muguet  est  devenu  confluent  et  s'accompagne  de 
fvdqaci  symptômes  int^tinaux. 

D'an  antre  côté,  Tenfant  de  la  nourrice  est  inquiet  ;  sa 
^iBgaeesi  sèche,  rouge,  brûlante  ;  la  nourrice  se  plaint,  k  son 
ta»,  de  douleurs  vives  aux  mamelons,  plus  particulièrement 
da  eMé  droit,  auquel  elle  présente  de  préférence  le  nouveau-né» 
Chez  elle  aussi  les  mamelons  sont  rouges  et  fendillés  comme 
uai  de  la  noovelle  accouchée.  L'allaitement  devient  de  plu» 
«aploB  douloureux,  et  madame  de  M...  preipid  enfin  cette 
diokleiésolntioii  de  renoncer  à  tout  allaitement  et  de  chan- 
ger la  nourrice,  çur  Tenfant  de  laquelle  nous  reviendropa 
tout  à  l'heure. 

La  ïïoarrice  nouvelle,  ou  n"*  2,  prend  ses  fonctiona  ie 
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25  jain  ;  son  lait  est  de  six  semaines,  sa  santé  parfaite  ainn 
qae  celle  de  son  enfant. 

M.  Siros-Pirondi  conseille  itérativement  d'éloigner  ce  der- 
nier ;  mais,  sons  divers  prétextes,  la  mère  le  garde  deux  jours, 
pendant  lesquels  elle  ne  craint  pas  de  l'allaiter  altematlTe- 
ment  avec  le  nouveaa-né,  prenant  seulement  la  précaaUoa  de 
laver  ses  seins  avec  de  Teau  sucrée. 

Éloigné  le  27  juin,  le  pauvre  enfant  de  la  nourrice  n*  2  est 
bientôt  atteint  par  un  muguet  très  confluent,  et  il  succombe  au 
bout  de  dix-huit  jours. 

Quelle  part  ont  eue,  dans  la  maladie  qui  a  emporté  le  petit 
malade,  la  suppression  de  Tallaitement  maternel  et  les  condi- 
tions (peut-être  très  mauvaises,  ou  au  moins  sans  doute  fort 
peu  confortables)  dans  lesquelles  a  été  placé  celui-ci!  Quels 
ont  été  les  troubles  du  tube  digestif?  M.  Sirus-Pirondi  ne 
s'explique  pas  à  cet  égard  ;  ce  que  nous  comprenons  jusqu*^ 
un  certain  point,  Tauteur  s'attachant  moins  à  apprécier  la 
gravité  elle-même  du  muguet  que  sa  transmission.  Cependant, 
tout  en  admettant,  avec  M.  Sirus-Pirondi,  que  le  mal  a  été 
communiqué  par  Tenfant  déjà  contaminé  de  madame  de  M..., 
nous  devons  faire  la  remarque  que  le  fait  de  l'existence  da 
muguet,  même  disséminé  et  rudimentaire,  n'a  pas  été  constaté 
(du  moins  M.  Sirus-Pirondi  se  tait-il  à  cet  égard}  antérieure- 
ment à  réioignement  de  l'enfant.  C'est  ici  que  la  pratique 
de  M.  Gubler  d'examiner  au  microscope  les  mucosités  de  la 
bouche,  eût  sans  doute  fait  découvrir  des  sporules,  ou  même 
quelques  linéaments  de  YOidxum  albicans^  Ch.  IL 

Quant  k  l'enfant  de  la  nourrice  n"*  1,  le  muguet  a  conservé 
chez  lui  le  caractère  discret;  et  après  un  mois  et  demi,  pen- 
dant lesquels  les  plaques  blanches  se  sont  renouvelées  trois 
fois,  le  retour  à  la  santé  était  complet. 

Reste  le  nouveau-né  de  madame  de  M....  Ce  pauvre  entant 
succombe  le  3  juillet,  au  milieu  de  souffrances  trahies  par 
d'incessantes  plaintes.  Le  muguet,  qui  s'était  détaché  du  2& 
au  29  juin,  avait  vite  répullulé  sur  une  muqueuse  saignante. 

L'observation  importante  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître se  résume  ainsi  : 


BAFPORT  M  M.  CHÀTIN.  293 

û.  Insuffisance  de  rallaitement  ou  de  l'aUmentatioû  chez 
niBoaTean-né; 

b.  Prodromes  da  magaet,  et  apparition  de  Y  Oïdium  â/M- 
Mtf,  champignon  caractéristique  ; 

c.  Appel  d'une  nourrice  pour  suppléer  à  l'insuffisance  du 
lait  de  la  mère  ; 

d.  Apparition  du  muguet  chez  Tenfant  de  la  nourrice,  dont 
le  sein  participe  k  l'état  morbide  de  celui  de  Taccouchée  ; 

e.  Appel  d'une  seconde  nourrice  et  transmission  du  mu« 
gaelkun  troisième  enfant. 

Jkuxième  observatiofh, — Le  Z  novembre  1 857,  madame  P. . . , 
habitant,  elle  aussi,  une  spacieuse  maison  dans  l'un  des  beaux 
quartiers  de  Marseille  (rue  Marengo),  accouche,  après  sept 
mois  seulement  de  gestation,  d'une  petite  fille  très  grêle. 

Notons  en  passant  que  madame  P.*.  était  atteinte  d'une 
hqMtite  chronique  avec  suffusion  séreuse  dans  le  péritoine  ; 
qo^eile  était  arrivée  à  la  veille  de  son  accouchement  sans  que 
les  dÎTers  médecins  appelés  à  lui  donner  des  soins  eussent 
reconnu  une  grossesse  que  H.  Siros-Pirondi  affirma  dès  une 
première  et  minutieuse  auscultation  ;  qu'enfin  l'épanchement 
^renx  et  un  peu  d'ictère  (remontant  à  deux  mois)  disparurent 
immédiatement  après  les  couches. 

Une  belle  nourrice,  ayant  un  lait  de  six  semaines  et  un 
nourrisson  très  bien  portant  à  tous  égards,  est  donnée  à  la 
chétife  petUe  fille  de  madame  P...  Cette  nourrice,  ayant 
beaocoop  de  lait,  obtient  la  permission  de  donner  pendant 
quelques  jours  le  sein  à  son  propre  enfant. 

Tout  Ta  bien  d'abord  ;  mais  do  10  au  il  novembre»  après 
toix  jours  d'inquiétude  et  de  pleurs,  la  petite  fille  présente, 
aitoor  de  la  langue  et  à  la  voûte  palatine,  quelques  pointé 
Ume$  disséminés  sur  une  muqueuse  rouge,  luisante,  chaude 
et  lèche;  la  d^lutition  devient  difficile. 

Bien  que  l'enfant  de  la  nourrice  n'offre  encore  aucun  symp- 
tdfiie morbide,  M.  Sirus-Pirondi  conseille  de  l'éloigner;  mais 
la  mère  s'y  refuse,  et  se  contente  de  laver  soigneusement  les 
namelmis  chaque  fois  que  la  petite  fille  a  teté.  Celle-ci  8nc«i 
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combe  le  35  novembre,  après  ptasiears  heures  de  coma,  le 
mogaet  ne  Tayànt  pas  quittée. 

Quant  à  renfant  de  la  nourrice,  la  précaution  de  laver  les 
seins  ne  le  préserve  pas.  A  son  tour  il  est  atteint  par  le  mu* 
guet,  qui  enfin  Tabandonne,  non  toatefois  sans  s'être  transmis, 
comme  on  va  le  voir,  à  un  troisième  enfant. 

Le  k  décembre ,  H .  Sinis-Pirondi  reçoit  la  visite  de  la  nour- 
rice, qui  lui  annonce  avoir  envoyé  son  propre  enfant  à  la 
montagne,  et  s'être p/ocee  elle-même  pour  allaiter  un  enfant  de 
quatre  mois.  L'objet  de  sa  démarche  est  de  réclamer  des  soins 
cachés  {tire fuses)  pour  son  nourrisson,  dont  la  bouche  est  déjà 
envahie  par  VOidium  a/Mnmi.  L'examen  attentif  dn  sein  de  la 
nourrice  établit  d^ailleurs  que  les  mamelons  sont  rouges,  lui- 
sants, fendillés,  et  à  la  loupe  on  aperçoit,  logés  en  hant  et  en 
dedans,  de  tout  petits  poims  blancs  formés  par  ie  champignon 
du  muguet  (1). 

En  négligeant  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  à  Tobjet  spécial 
du  Mémoire,  on  voit  que  la  seconde  observation  de  M.  Siro»- 
Pirondi  se  résume  ainsi  : 

a.  Enfant  née  avant  terme,  et  atteinte  du  muguet  «a  bout 
de  quelques  jours  ; 

6.  Transmission  du  muguet  à  Tenfant  de  la  nourrice  ; 

c.  Existence  du  champignon  du  muguet  dans  les  fissures 
du  sein  de  la  nourrice,  et  transmission  de  celui-K!i  à  un  troi- 
sième enfant. 

Des  faits  qu'il  a  si  bien  observés,  M.  Sirus^Pinmdi  passe 
aux  déductions. 

Sous  quelles  influences  le  muguet  s'est>il  primitivement 
montré?  On  ne  peut  le  rapporter  aux  nourrices,  qui  d*atx>rd 
n'en  offraient  aucune  trace  ;  aux  conditions  extérieures  d  ha- 
bitat, d'aération,  de  propreté,  lesquelles  ne  laissaient  rien  à 
désirer.  11  en  est  autrement  de  YQlimentatiw  énsufj/iaanie»  On 
voit  en  effet,  dans  la  première  observatioQ>  un  enfant  qui  se 
fatigue  en  stériles  efliMrts  de  succion;  dans  la  seconde,  une 


(1)  M.  Blache  a  pluiieurt  fins  obwrvé  le  mmgu9t  êtk  9Êin  dans  sa  pra- 
tique médioale. 
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mère  afaîMie  par  d'activés  médications  donnant  te  jour,  avant 
terme,  k  un  enfant  débile,  dont  le  tube  digestir  assimile  mal 
k  iait  ingéré. 

Dans  un  cas,  Faliment  manque;  dans  Tantre,  le  labo- 
ratoire fonctnmne  mal.  Les  résultats  communs  sont  le  défavi 
4e  moritùm  el  le  développement  du  muguet. 

Odoî  qn^il  en  soit  de  la  question  étiologique,  le  fait  de 
k  trmmimùn  est,  ajoute  M.  Sims-Pirondi,  incontestable. 
Ainsi,  dans  Tobservation  première,  apparition  du  muguet  d'a- 
hmA  eket  te  nouveau-né,  puis  transmission  à  l'enfant  de  la 
fioarrice  n"  i ,  et  k  celui  de  la  nourrice  n*  î  ;  dans  Tobserva* 
CîoB  denxième,  même  point  de  départ,  même  transmission  dti 
muguet  aux  denx  enfants  qu*allaite  successivement  la  nonrrica. 

A  TobjectioD  que  le  muguet  régnait  peut-être  épidémique* 
ment  aux  époques  mentionnées  dans  ses  observations^ M.  Sims- 
Pirondi  répond  par  la  statistique.  Il  n'a  pu,  en  effet,  relever  un 
«enl  cas  de  muguet  sur  56  accouchements  compris  entre  les 
mois  de  juin  et  de  novembre  1857. 

Gomment  s*est  opérée  la  transmission? 

Le  mamelon  a-t-il  simplement  servi  de  substratnan  an  germe 
hioenhible  déposé  à  sa  surface  par  le  premier  enfant  malade, 
pnîs  repris  par  le  second,  etc.  t  Ou  le  germe  déposé  par  le  pre- 
mier enfant  a-t-il  contaminé  le  sein  dont  ta  maladie  se  seraft 
transmise  ensaite  au  second  entant?  Cette  dernière  hypothèoe 
est  appayëe  par  la  présence  de  taches  A^Oidium  albieans  dans 
les  figsnree  du  seia  de  la  nourrice  de  la  deuxième  observation, 
ec  M,  8iraa-Pîrondî  ta  regarde  comme  étant  des  deux  la  ptas 
pfohaMe.  Il  nous  parsdt,  toutefois,  que  le  premier  mode  4e 
ImftBnssfoa  est  possible. 

8a  somne,  les  <rf)8ervattons  de  H.  gmK^rondt  ont  paru 
isK  emnuÀêsmtw  4e  TAcadémie  avoir  élé  reeaeitlies  avee  Séln 
et  ajoater  des  faits  importants  à  ceux  de  même  ordre,  pridé- 
4anMaat  «fWervés  par  MM.  TMdsMm,  Midie,  CaMer^  etc. 

L'aoïevT  montre  d'aittears  4e  iKmaes  tendamees  en  elwr- 
Amx  k  transporter  fiea  remarqaes  dan^  4e  domine  4'aiilRS 
maladtea.  «  En  e0et«  dit-il  «  terminant,  dei^e  ^n'unemaladie 
esl  fiBcauuietranMiitf3ii)le>  il  aei;*easftitp«64{ii'^B«  puisse 
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se  produire  de  toutes  pièces  et  spontanément  chez  un  individu 
qui  offrira  les  conditions  nécessaires,  si  d'ailleurs  ces  condi- 
tions se  trouvent  favorisées  par  d'autres  circonstances  d'hu- 
midité, de  température,  etc.  Et  de  même,  de  ce  quune  maladie 
peut  se  produire  spontanément  chez  un  individu  disposé  ad 
hoc^  il  n'en  résulte  pas  que  cette  maladie  ne  puisse  ensuite 
être  transmise  par  l'individu  malade  à  des  individus  sains,  si 
des  circonstances  d'organisation  et  climatériques  favorisent 
cette  transmission.  » 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  exprimer  une  pensée  qui  s*est 
présentée  à  nous  à  la  lecture  du  Mémoire  de  M.  Sirus-Pirondi* 
C'est  que  ce  travail,  déjà  fort  digne  d'intérêt,  eût  gagné  sur 
quelques  points  à  tenir  compte  des  observations  récentes  de 
M.  Gubler  sur  le  muguet  (1  ),  observations  que  H.  Sirus-Pirondi 
connaît  sans  doute,  comme  il  connaît  les  travaux,  qu'il  cite, 
de  MM..  Trousseau;  Robin,  Gruby,  etc.  Tout  porte  en  particu- 
lier à  penser  qu'il  eût  rencontré  de  Y  acidité  buccale  comme 
phénomène  initial  chez  les  deux  enfants  atteints  d'une  affec- 
tion du  tube  digestif,  compliquée  plus  tard  par  l'apparition 
de  YOidium  aliicans^  et  il  eût  été  intéressant  de  voir  se  déve- 
lopper consécutivement  cette  même  acidité  chez  les  enfants 
sains  d'abord  et  infectés  accidentellement  par  le  parasite,  pr<v 
duction  sur  la  nature  de  laquelle  M.  Sirus-Pirondi  parait  être 
encore  peu  fixé,  si  Ton  en  juge  par  les  mots  «  exsudations 
blanches,  d  par  lesquels  il  la  désigne  le  plus  souvent.  L'in- 
fluence des  solutions  sucrées  sur  le  développement  de  VOidium 
albicanSy  bien  mise  en  lumière  par  M.  Gubler,  eût  d'ailleurs 
montré  que  la  précaution  prise  par  la  nourrice  n*  2  de  .la  pre- 
mière observation,  de  se  laver  le  sein  avec  de  Veau  sucrée 
quand  elle  avait  allaité  l'enfant  de  madame  de  M...,  devait 
favoriser  plutôt  qu'entraver  le  développement  de  la  mucédinée 
du  muguet. 

Nous  nous  empressons  de  reconnaître,  sous  la  réserve  de  ces 
considérations  qui' ne  touchent  pas  d'ailleurs  au  fond  mèroe 
da  sujet,  que  le  travail  dont  nous  venons  de  rendre  compte 

(1)  ttudês  sur  Vorigine  e(  Us  condUtotM  de  déDeiofypmMnf  i»  la  mucé^ 
dmée  du  mugust  (Mém,  ds  VÀcadémie  de  fnédecine,  t.  XXIf,  p.  413). 


lAPPOaT  DB  H.  CHATlIf.  397 

est  é%ne  d'intérêt  et  d'encouragements.  Nous  proposons  en 
CKfflséqoeDce  à  TAcadémie,  qui  comptera  sans  doate  un  jour 
es  H.  Sims-Pirondj  un  correspondant  instruit,  actif  et  sagace, 
d'offrir  à  ce  savant  médecin  ses  remerclments,  de  rengager  à 
poursuivre  ses  recherches  et  donner  à  son  Mémoire  une  hono- 
VaUe  place  dans  ses  archives. 

^ÎL  BomixàUD  :  M.  Chatîn  me  permettra  de  lui  demander 
loe  explication  sur  un  passage  de  son  rapport  que  je  n'ai  pas 
bien  compris  :  l'oldinm  est-il  antérieur  à  l'exsudation  du  mu- 
gnelflui  est-il  postérieur?  Des  deux,  quel  est  le  fait  primitiP? 

—  M.  Chatîn  :  L*oIdium,  dans  mon  opinion,  c'est  le  mu- 
gaeUH  il  est  tout  aussi  évident  pour  moi  que  le  muguet  peut 
se  développer  spontanément.  Comment  se  fait  ce  développe- 
ment? Est-ce  par  une  génération  spontanée?  Je  n'entrepren- 
drai pas  de  discuter  ces  questions,  qui  ne  touchent  pas  à 
celles  que  j*ai  d&  soulever  k  l'occasion  du  travail  de  M.  Siros- 
Pirondi.  Je  dirai  seulement  que  très  probablement  les  germes 
de  roîdiam  sont  disséminés  dans  l'atmosphère,  et  qu'ils  se 
développent  quand  leur  germination  est  favorisée  par  cer- 
taines conditions,  telles  que  l'acidité  buccale. 

—  M.  BouiLLAUO  :  La  question  que  je  viens  de  soulever  est 
d'vne  importance  extrême  ;  elle  revient  en  efTet  à  se  demander 
si  le  ékampignon  du  muguet  est  la  cause  de  l'exsudation  ou 
si  elle  en  est  Teffet 

—  M.  VcLPSAU  :  Je  crois  que  cette  question  est  d'autant 
plus  importante,  que  l'on  tend  aujourd'hui  à  généraliser  sin» 
galièrement  le  rôle  des  parasites  végétaux  comme  cause  de 
maladies.  C*est  ainsi  que  M.  Jodin  attribue  l'angine  couen- 
leuse  et  le  croup  à  un  champignon.  Je  demanderai  k  M.  Chatin 
et  qu'il  pense  de  cette  opinion. 

—  IL  DxPAUL  :  M.  Chatin  fait,  ce  me  semble,  trop  bon 
maidié  de  ce  que  l'expérience  et  Tubservation  clinique  nous 
onl  ^ffris  sur  le  muguet.  Ne  croyez  pas  néanmoins  que  je 
venilie prendre  rang  parmi  les  détracteurs  du  microscope;  ce 


qai  m'étonne,  c'est  que  M.  Ghatin  ae  fasse  pas  U  distiactioB 
si  imporlante  do  mugiiet  grave  ei  do  mogoel  exclueïTenenl 
Jocaliaé  sur  la  muqueuse  baccale  ;  ce  n'est,  eo  somme,  qoe  de 
cette  dernière  forme  qu'il  a  parlé  ;  je  UiBserai  donc  l'autre  de 
«Até. 

Pour  M.  Chatin,  point  de  muguet  sans  spornles,  et  certes 
je  n'ai  l'intention  de  nier  ni  les  sporules  ni  l'oïdinm  ;  mais  c« 
qui  mejparatt  s'accorder  fort  mal  aveo  l'opinioa  de  H.  Chatin, 
c'est  qu'on  fait  naUre  le  muguet  k  volouté  en  plaçant  les  eo- 
Aukts  dans  des  conditions  déterminées-^  c'est,  ea  effet,  cbei 
tes  enfante  nés  avant  terme,  petits,  mal  nourris,  suQaBt  des 
mamelons  malade^  dont  les  sucs  acres  doivent  irriter  leor 
Iwncfae,  c'est  dans  ces  conditions  que  se  produit  le  mnguel, 
et  il  me  semble  qu'elles  sont  bien  suffisantes  pour  eupliquer 
son  apparition  sans  que  nous  ayons  besoin  de  recourir  aux 
sporules. 

—  H.  Cbjltin  :  Bien  que  les  remarques  que  viennent  de 
présenier  mes  collègues  ne  se  rapportent  pas  au  fond  du  rap- 
port, j'y  répondrai  quelques  mots.  L'enistence  des  sporules 
me  paraît  d'abord  démontrée,  et  le  nMe  que  je  lenr  assigne 
trouve  son  analogue  dans  les  autres  champignons  qui  se  pra  - 
dnisenl  souvent  d'une  manière  iulteiMlne,  mais  lAOJMrs  sur 
un  terrain  déterminé. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  éliologiqae,  il  est  bien 
établi  que  l'oïdium  existe  toujours  quand  il  y  a  mnguel, 
léger  ou  grave,  peu  importe;  il  ne  peut  donc  qu'en  être  la 
cause. 

Le  muguet,  je  crois,  n'est  jamais  une  maladie  grave  par 
elle-même;  mais  il  se  produit  facilement  chez  des  enfants  oa 
chei  les  vieillards  gravement  malades;  il  ajoute  bien  peu  aux 
dangers  de  la  maladie  principale,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où 
an  feutrage  épais  occupe  tout  l'œsophage  et  jnsqn'k  Teste- 
Buc,  etc. 

—  H.  BooiuAUD  :  Voilà  Je  ternia  déblayé,  «t  I»  btUille 
pçvt  l'eagagor.  Je  sois  coaTsinoD,  poar  non  compte,  qu'on  a 
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4tllét  fiiagttlièrcs  exagératioiM  en  matière  de  maladies  para- 
fltatîres,  et  qoe  l'en  a  souTent  pris  poiïr  le  fait  primitif,  ce  qoi 
a'étul  qa'mi  phénomèiie  consécutif.  J'ai  en  Tocoasioto  tout 
fAeenniettt  d'observer  un  cas  de  muguet  cheE  an  jeune 
kome,  pendant  ia  convalescence  d'une  rougeole.  Tout  dV 
bord  la  làngoe  était  très  gonflée  et  le  malade  ne  pouvait 
rmener  hors  de  la  bouche.  Le  lendemain,  la  muqueuse  était 
tapinée  d'une  belle  éruption  de  muguet,  dont  la  nature  Ait 
dtecnt  constatée  par  ie  microscope.  La  guértson  ht  d'ailleurs 
fnmple  et  facile.  H  est  évident  que,  dans  ce  cas,  Toîdium 
^(st  développé  dans  rexsodation  qui  courrait  la  langue;  il  n^ 
peerait  donc  tee  l'élément  primitif.  Il  en  est  peut-être  de 
mCiae  dasis  les  cas  ai  fréquents  oè  l'acidité  buccale  précède 
rëraptîen» 

U  est  presque  superflu  d'ajonter  qu'il  est  impossible  d'as- 
siniler  le  cimp  à  la  gale  et  aux  antres  mdadies  parasitaires, 
osome  M.  Yelpeau  parstt  être  disposé  k  le  fuire  ;  commeot 
eqrfiqaericE-vous,  en  adinettant  cette  hypothèse,  qu'il  se  dé* 
vdoppe  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  excellentes, 
à  iaseited'un  refroidisBeraent?  Et  ce  point  de  doctrine  a  bien 
«sa  importance  pratique.  Iriez-^vons,  au  lien  d'attaquer  la 
maladie,  diriger  vos  efforts  contre  le  parasite  supposé  qui  en 

imitlaeattse? 

• 

—  M.  MoRKàU  souscrit  à  ce  que  M.  Depaul  a  dil  des  condi- 
tions dans  lesquelles  se  produit  le  muguet,  et  admet  égale- 
ment qae  le  muguet  est  toujours  précédé  d'une  irritation  plus 
ou  moins  intense.  Il  pense  que  le  muguet,  bien  soigné,  n'est 
jamais  grave  par  lui-même,  et  que  le  prétendu  muguet  grave 
des  vieillards  n'est  qu^uue  exsudation  plastique  analogue  h 
celle  qu'on  voit  dans  les  fièvres  graves. 

—  IL  Roauf  :  11  est  évident,  lorsqu'on  a  étudié  des  cas  va- 
liis  de  Bmgaet»  q«ie  la  présence  du  champignon  {VOidimi 
atticuns,  Cb«  IL)  n*esl  autre  chose  qu'un  ^ûphénomàan, 
qui  Tient  compliquer  une  affection  de  la  muqueuse,  et  quel* 
qocfois  une  altération  de  la  salive,  siing  que  la  muqueuse  soit 
inaûlivanent  nuilade^ 
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Les  coûdilioiis  qui  favorisent  le  développemetit  do  chamiu- 
gDon  peuvent  se  rencontrer  dans  des  affections  diverses,  mais 
c*e6t  toujours  comme  épiphénomène  qu'il  apparaît.  Ainsi  que 
je  Tai  dit  ailleurs  (1),  les  filaments  du  végétal  se  développent 
à  la  surface  de  Tépilhélium,  dont  ils  altèrent,  la  texture  ;  ils 
s'avancent  dans  la  couche  de  mucus  visqueux  qui  adhère  à  ce 
dernier,  et  dans  laquelle  nagent  des  cellules  épithéliales  qui 
se  détachent  continuellement.  Les  spores  germent  dans  ce 
sol,  s'y  multiplient  rapidement,  adhèrent  à  répithéliura, 
dont  elles  couvrent  les  cellules  superficielles,  et  bientôt,  mé- 
langées aux  cellules  du  liquide  visc|ueux,  elles  forment  avec 
les  filaments  tubuleux  du  végétal  une  couche  blandiâtre 
épaisse,  qui  occupe  la  place  de  ce  liquide.  Cette  membrane 
enlevée,  ce  n'est  pas  le  derme  de  la  muqueuse  qu'on  a  sous  (es 
yeux,  mais  une  couche  d'épithélium  de  formation  récente  (ce 
que  beaucoup  d  auteurs  et  Berg  avaient  déjà  constaté),  plus  oa 
moins  épaisse  qu'à  l'état  normal,  mais  presque  toujours  un  peu 
altérée.  Ce  qui  a  fait  penser  à  plusieurs  physiologistes  que  le 
muguet  se  développe  sons  Tépithélium,  qu*il  déchire  peu  k  peu 
pour  tomber,  c'est  que,  d'une  part,  l'adhérence  aux  cellules 
épithéliales  des  groupes  de  spores  et  des  filaments  qui  en  par- 
tent en  nombre  infini,  est  bien  plus  grande  dans  les  premiers 
jours  du  développement  du  végétal  que  plus  tard.  Cela  tient, 
d'antre  part,  à  ce  que  les  couches  superficielles  d'épithélium 
contre  lesquelles  a  lieu  cette  adhérence,  sont  repoussées  et  dé- 
tachées par  celles  qui  se  développent  incessamment  au-dessous 
d'elles.  On  ne  peut  sans  erreur  considérer  ces  fausses  mem- 
branes comme  un  produit  inflammatoire  superficiel  de  lama- 
queuse  digestive,  ni  comme  un  produit  de  sécrétion  viciée,  ni 
comme  analogue  à  une  couenne  fibrineuse,  ni  comme  un  pro- 
duit de  la  coagulation  d'un  liquide  quelconque,  ni  comme  de 
véritables  fausses  membranes  comparables  à  celles  des  se* 
reuses  enflammées,  par  exemple.  Hais  seulement  X^phlegmasie 
des  muqueuses  amène  dans  le  produit  de  leur  sécrétion  habituelle 

(I)  Ch.  Kobin,  Histoire  natureUe  des  végétaux  parasites  qui  croissent 
sur  Vhomme  et  sur  les  animaux.  Paris,  1853.  ln-8,  p.  494  et  suivantes. 
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«M  flûk^ûm  qui  rend  celle-ci  propre  à  servir  de  sol  au  vé^ 
gèiil  i|Qi  se  développe,  propre  à  lai  fournir  des  matériaux 
Bsfritib. 

Le  végétal  dont  il  s*agit  ici  ne  se  développe  jamais  dans  le 
larynx  el  la  trachée,  le  mognet  ne  s*étend  jamais  dans  ces 
cavités,  bit  qui  coïncide  avec  Tétat  constamment  neutre  ou 
légèremeRt  alcalin  et  jamais  acide  des  mucus  de  ces  conduits. 
CeA  surtout  chez  les  enfants  affaiblis  par  les  diarrhées  et  les 
vomisBemeBts,  suites  d'indigestions  ou  d'inflammations  intes* 
tinales,  ou  chez  ceux  qui  prennent  une  mauvaise  nourriture^ 
que  se  rencontrent  les  conditions  mentionnées  ci-dessus.  Il 
safft  du  reste  que  l'acidité  soit  très  légère.  J'ai  vu  du  muguet 
abondamment  développé  dans  des  cas  où  la  muqueuse  était  h 
peine  acide.  Les  mêmes  conditions  d'acidité  se  rencontrent 
probableinent  quelquefois  aussi  à  la  surface  et  au  pourtour  du 
mamelon,  par  suite  d'aigrissemeut  du  lait  qui  Thumecte  sou- 
vent ou  dépAt  de  mucus  acide  par  les  enfants  qui  tettent.  Ces 
conditions  peuvent  s'observer  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie  chez  les  individus  cachectiques,  chez  les  vieillards,  chez 
les  phthisiques,  à  la  fin  des  fièvres  typhoïdes,  des  phlébites 
et  lymphangites  mortelles,  etc.  Son  apparition,  dans  ces  cas, 
est  un  signe  indiquant  l'approche  de  la  mort,  non  pas  qae  le 
végétal  ait  une  action  toxique  par  lui*méme,  mais  parce  qu'il 

se  développe  chez  les  adultes  que  lorsque  l'altération  des 
de  l'économie  est  générale  et  profonde  ;  parce  que 
alors  seulement  se  montrent  chez  l'adolte  les  conditions  daci-» 
dite  el  antres  du  mucus  buccal,  qui  en  permettent  le  dévelop- 
pement. J*ai  pu  constater  que  c'est  bien  V Oïdium  dbieans  qof 
se  développe  quelquefois  à  la  surface  des  aphthes.  Tantôt  il  y 
forme  une  plaque  blanchâtre  ou  jaunâtre,  tantôt  il  s'y  trouve 
ea  très  petite  quantité,  sans  former  une  couche  assez  épaisse 
pour  être  Yue,  et  Ion  en  trouve  sealement  les  éléments  (tubes 
tispores)  quand  on  examine  le  liquide  muqueux  et  purulent 
qai  recouvre  Tulcéra  tion . 

Us  uMdecins  qui  ont  voulu  faire  du  croup  une  maladie 
jMHraâlaire  sont  tombés  dans  l'erreur.  J'ai  montré  ailleurs  (1) 

(f)  Vofcsaiin^àaMa^omi^tte.  Paris,  ISSa.  Ia-8,  t.  HI,  p.  247  et  267. 
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qne  les  faussa  meoibntiies  da  croup  sotl  prindptioaant  foi- 
mées  de  fibrine.  La  fibrine  exsudée  à  la  siurfaee  des  wif|ie«seft 
et  composant  les  pseudo-membranes  diphlbéritiques  dea  petites 
ou  grosses  broncbes,  etc. ,  est  ordinatrement  Ûaacbe,  quel- 
quefois même  d*un  très  beau  blanc  et  opaque.  Souvent  elle  est 
grise  ou  grisâtre  ;  des  globules  de  pus«  des  cellules  d'épiibé- 
linm,  soit  pavimenteux,  soit  cylindrique,  suivant  la  région 
du  corps  où  se  trouvent  des  couches  de  fibrine,  s'y  voient 
aussi.  On  y  trouve  de  plus  beaucoup  de  granulations  molécu- 
laires de  diverses  natures,  grmsseuses  en  autres*  Osas  la 
trachée  avec  les  épithâiums  précédents,  se  votent  anssi  par- 
fois des  ^ithélioms  nucléaires.  Souvent  la  fibrine  présente 
des  traînées,  des  taches  rouges  ou  noirâtres,  d'aspect  eoohy- 
motique,  ou  présentant  des  irradiations  sur  les  bords,  etc. 
Les  auteurs  qui  ont  cru  à  Torganisation  possible  de  la  fibrine, 
ont  pris  ces  taches  pour  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
indiquant  un  commencement  d'organisation.  Hais  on  ne 
voit  pas  plus  là  qu'ailleurs  traces  de  vaisseaux  analogues  h 
ceux  qu'on  observe  dans  les  brides  pleurétiques  ou  périto- 
néales  de  nouvelle  génération.  On  ne  trouve  qu^  des  glo^ 
bules  du  sang  épanchés,  venant  des  capillaires  de  la  mut- 
qaeuse  et  englobés  dans  les  interstices  des  fibrilles  de  la 
fibrine.  La  couenne  diphthéritique  est  formée  de  fibrilles  de 
fibrine  entre-croisées  en  tout  sens,  très  adhérentes  entre  elles, 
souvent  flexueuses,  difficiles  à  isoler  dans  une  longueur  nn  peu 
notable.  Quand  la  fausse-membrane  est  ancienne  ou  très  molle , 
la  fibrine  perd  son  aspect  fibrillaire  ou  strié,  et  prend  «a 
aspect  Jiomogène  grenu.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  sur- 
tout quand  ces  pseudo-membranes  sont  très  blanches,  on  r^ 
connaît  au  microscope  les  caractères  de  la  fibrine,  de  la  ma* 
nière  la  plus  nette.Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  pareille  husse 
membrane  a  séjourné  longtemps  dans  les  voies  aériennes  qu  ii 
peut  y  germer  des  spores  de  champignons.  Mais  les  busses 
membranes  sont  rejetées,  ou  le  malade  meurt  avant  que  les 
filaments  du  mycélium  qui  résulte  de  cette  germiontion  aient 
le  temps  de  fructifier,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  déterminer  les 
espèces  de  ces  plantes,  qui  se  développent  là;  ces  mj/celiums 
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me  mstmbltù^  pas  tMit  k  fait  à  eeliii  de  YOidwm  alài* 
€Êm,  Gh.  R.  Ce  sont  des  ckampignôos  qai  creuBenl  là  comine 
V  n  apparaît  snr  toute  espèce  de  sobatance  animale  morte. 
Aans  lea  ena  nièane  on  ila  sont  relalîTement  abondants,  c'est 
à  peine  s'ils  forment  la  millième  partie  de  la  portion  8uper«> 
ficiellle  seulement  de  la  fausse  membrane.  Dans  le  traitement 
du  croop,  on  n'a  par  conséquent  pas  ^  s'occuper  d*un  cham- 
pignon qui  croît  sur  les  pseudo-membranes  du  larynx,  abso- 
lument comme  il  le  ferait  sar  le  cadavre,  et  qui  ne  change 
rien  \  la  nature  du  produit  dipbthérique. 

—  IL  Chat»  :  L  observation  de  M.  Bouillaud  me  parati 
très  propre  à  confirmer  ce  que  j'ai  dit  des  conditions  favora*- 
Mes  an  développement  de  Toîdium,  lequel,  je  le  répète  avec 
IL  Robin^  n'est  qu'un  épipbénomène  d'an  état  morbide.  J'en 
dirai  autant  des  conditions  qae  M.  Depaul  a  si  bien  résumées  : 
iJ  est  très  iadle  de  comprendre  qu'elles  préparent  à  l'oïdium 
un  terrain  favorable. 

On  comprend  aussi  très  bien  que  les  liquides  acides  qui 
s'aocumalent  dans  les  crevasses  des  mamelons  deviennent  le 
point  de  départ  du  champignon  qui  s'y  développe  alors  d'eo^ 
Uée,  et  peut  être  ainsi  transmis  au  noorrissoo. 

—  M.  DnvtEGUi  :  Je  regrette  que  H.  Robin  ne  se  soit  pas 
prononcé  très  catégoriquement  sur  la  question  de  savoir  si 
Foidinra  est  cause  ou  effet  du  moguet  ;  la  théorie  qui  attribue 
lentes  les  maladies  de  ce  genre  k  des  sporulcs  innombrables, 
disséminées  dans  l'atmosphère,  suppose  une  telle  viciation 
de  Tair  que  nous  respirons  à  chaque  instant,  et  entratne 
d'autres  conséquences  si  extraordinaires,  que  je  la  crois  fort 
sajetle  k  contestation.  Je  désirerais  que  M.  Robin  nous  don- 
ik  sur  cette  question  son  opinion  nettement  formulée. 

—  H.  DsPAUL  :  M.  Chatin  dit  dans  son  rapport  que  la  con-^ 
ta^on  du  muguet  n'est  pas  seulement  démontrée,  mais  encore 
indispensable.  Comment  expliquera-t-il  alors  qu'il  affecte  des 
enfants  nourris  au  biberon?  qu'à  cAté  d'un  enfant  malade  on 
€n  rencontre  dans  la  même  chambre  qui  ti'iîn  sont  pas  affec* 
tésf  Jaae  croîs  pas  même  que  la  réalité  de  la  contagion  soib 
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démontrée  poor  les  observations  de  M.  Pirondi,  tar  j'y  it^ 
trouve  toutes  les  conditions  étiologiques  que  j'ai  éa!iiDérée& 
plus  haut»  et  dire  qu*elles  n'ont  fait  que  préparer  ua  terrain       | 
favorable  à  la  germination  de  loîdium  ne  serait  qu'uneéck^ 
patoire. 
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—  M.  Robin  :  Tout  ce  que  j'ai  k  dire  en  réponse  aux  remar- 
ques de  M.  Devergie,  c'est  que  répiphénomëne,  dans  le  ma- 
guet,  c*est  la  germination  des  spores  de  YOidium  albicans; 
le  résultat  c'est  la  fausse  membrane,  qui  est  composée  par  le 
champignon  parasité  et  par  les  cellules  épithéliales  allérces 
dans  leur  arrangement  réciproque.  Lorsque  enfin  cette  fausse 
membrane  occupe  la  place  de  la  couche  de  mucus  qui  humecte 
la  muqueuse  ou  devient  plus  épaisse  encore,  elle  peut  devenir 
à  son  tour  le  point  de  départ  de  nouveaux  accidents.  La  fausse 
membrane,  principalement  parasitique,  se  présente  d'abord 
sous  l'aspect  de  petits  points  blancs,  d'abord  séparés  les  uns 
des  autres  {muguet  discret).  C'est  par  multiplication  et  accu- 
mulation des  éléments  de  la  plante  à  la  surface  et  dans  les 
intervalles  des  cellules  d'épithélium  que  se  forment  ces  points 
blancs.  Dans  le  principe,  ils  sont  formés  d'une  masse  d'épi- 
thélium plus  grande  que  celle  des  végétaux  qui  adhèrent  ï 
celle-ci ,  et  leur  sont  mélangés.  Il  importe  d'être  prévenu 
de  ce  fait,  car  on  pourrait  croire  d  abord  n'avoir  affaire 
qu'à  une  modification  de  Tépithélium  lorsqu'on  trouve  que  le 
végétal  ne  forme  que  la  plus  petite  masse  de  ces  points 
blancs  ;  mais  la  couleur  blanche  est  due  pour  beaucoup  au 
végétal.  A  mesure  que  les  points  blancs  deviennent  plus 
nombreux,  ils  se  touchent  et  se  confondent  de  manière  à 
former  une  couche  continue,  blanchâtre,  qui  revèl  toute  la 
muqueuse  et  la  cache  (muguet  confluent).  On  trouve  alors 
partout,  soit  des  tubes  entrelacés  et  mélangés  à  des  cellules 
d'épithélium  couvertes  ou  non  de  spores  qui  leur  adhèrent,  et 
à  du  mucus  plus  ou  moins  dense,  et  contenant  beaucoup  de 
granulations  moléculaires. 

.  —  H.  Yelpbad  :  M.  Bouillaud  se  trompait  en  me  rangeant 
parmi  les  partisans  de  M.  Jodin.  Quant  à  la  question  qa*il  a 


I 
\ 

•'^ 


HAFPORT  DB  H.   CHATIN.  305 

sovlerée,  il  me  semble  qu'elle  devrait  Fétre  pour  toutes  les 
aifations  de  même  nature,  et  qu'il  y  aurait  là  matière  à  de 
IfiBgoes  discussions.  M.  Ghatin  nous  dit  :  l'oïdium,  c'est  le 
Doguet  Cest  à  peu  près  comme  si  Ton  disait  que  l'acarus  est 
la  gaie.  L'opinion  de  M.  Bouillaud  ne  me  paraît  pas  bien  dé*- 
montrée  non  plus.  On  compirendrait  fort  bien  que  les  cham- 
pignons implantés  sur  la  muqueuse  devinssent  pour  elles  une 
sorte  d'épine  qui  provoquerait  la  sécrétion  de  la  couenne. 

Je  voudrais  que  cette  question  et  celles  qui  s'y  rattachent^ 
y  compris  la  question  de  la  génération  spontanée»  fussent 
mises  à  rétude  et  discutées  au  sein  de  l'Académie. 

— IL  Chatin  :  H.  Depaul  a  sans  doute  déjà  compris  que 
l'opinion  qu'il  qualifiait  d'échappatoire  compte  pour  elle 
d'exedlentes  raisons;  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  M.  Depaul  se 
diagerait-il,  par  hasard,  de  nous  dire  pourquoi  le  choléra; 
quand  il  envahit  une  maison,  y  choisit  ses  victimes  et  ne  frappe 
pas  toi»  les  habitants? 

Je  n'ai  d'ailleurs  nullement  déclaré  la  contagion  du  muguet 
léceaaaire;  j'ai  seulement  prouvé  qu'elle  est  possible. 

— M.  DBLAFOim  :  Je  regrette  que  ces  graves  questions  soient 
soulevées  à  l'oGcasion  d'un  rapport,  et  j'aurais  préféré  que 
TAcadémie  y  consacrât  quelques  séances.  J'essayerai  pourtant 
de  prouver  en  peu  de  mots  que  c'est  l'oïdium  qui  est  la  cause 
do  mi^uet,  et  que  le  muguet  est  contagieux. 

Le  muguet  est  fréquent  chez  les  agneaux  ;  je  ne  me  charge- 
rai pas  d'expliquer  sa  cause  primitive ,  mais  l'expérimenta- 
tion aussi  bien  que  l'observation  ont  démontré  qu'il  peut  se 
transmettre  par  contagion.  On  ne  réussit  pas^  il  est  vrai,  à  le 
transplanter  chez  un  animal  parfaitement  sain,  et  dont  la  mu- 
queuse buccale  est  parfaitement  intacte  ;  mais  le  muguet  se 
dèvdoppe  toujours  quand  on  en  porte  quelque  fragment  sur 
la  mquense  d'animaux  chétifs,  faibles,  digérant  ou  fUminant 
mal,  de  ceux  qui  présentent  quelque  plaie  dans  la  bouchct 
et  smriout  lorsque  la  salive  est  acide. 

J  ai  vu  souvent,  d'antre  part,  des  agneaux  transmettre  le 
Boguel  à  leurs  mères,  ou  bien  des  brebis  le  communiquer 
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aux  agaeaax  qui  lesiteiaienU  Dans  le  premier  ca3,  vous  trou- 
yez  déjk  les  spomles  sur  le  mamelou  quand  il  est  eiicore  par- 
faitement sain,  et  ce  n'est  qu^au  bout  de  deu^  à  six  jours  qu'il 
devient  rooge^  tendu,  et  se  recouvre  de  la  pellicule  caracté- 
ristiqoe.  La  possibilité  de  ta  contagion  est  au  moins  démonlrèe 
sttffilamitient  par  des  faits  pareils. 

—  H.  MoRBAU  :  Elle  le  serait  si  H.  Delafond  n  Vait  eu  soii 
de  dirie  lui-même  que  les  agneaux  chez  lesquels  le  muguet 
peut  se  développer  se  trouvent  précisément  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  enfants,  chez  lesquels  il  se  montre  pr^ue 
toujours. 

—  M.  LE  PaÉsiDBMT  :  La  discussion  qui  s'est  engagée 
n'ayant  pas  porté  sur  les  conclusions  du  rapport,  je  mets  les 
boUcllisionS  aux  vdix. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 


ÉLECTIONS. 

H.  le  président  fait  connattre  les  résultats  (ies  différents 
scrutins  qui  ont  été  ouverts  pendant  la  séance  pour  la  nomi- 
nation des  membres  des  commissions  permanentes. 

Ont  été  élus! 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Louis  et  Grisolle. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  BouUay  et  Gaultier 
de  Claubry. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveatix  :  MM.  Robinet 
et  Trébuchet. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Depaul  et  PoiseuiUe. 

Comité  de  publication  :  MM.  Laugier,  Nélaton,  Robin,  Roa- 
chardat  et  Bourdon. 
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iéthodes  nouvettes  de  traitement  des  maladies  articulaires,  exposi- 
tion et  démonstration  ûiites  à  Paria  «  en  1858,  par  feu  le  professeur 
A.  Bomet  (de  Lyon).  Paris,  1859,  io-8  de  175  pages. 

Mémoire  sur  le  diafpostic  différentiel  et  le  traitement  des  ulitéffilifDs  du 
eoldela  ioatrice,  par  M.  le  docteur  Jules  Mascarel. 

GoQsidératîoQS  sur  la  paralysie  générale,  par  M.  le  docteur  Casimir  Pi- 
sel  sereo. 

liole  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  folie  ébriense  ou  delérntm 
immif  ftt  !•  mèiDO  aoteur, 

leoieil  dea  travaux  de  la  Société  médicale  du  département  A'Indi»  'tt 
Uireii857). 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chinirgicalQ  dû 
B<flogne  (décembre  185S). 

Répertoire  de  pharmacie.  Hécembi^. 

kornal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Décembre. 

Le  Progrés,  b.  52. 

Ga»tte  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  n.  52. 

ClMtte  médicale  d'Orient,  a.  9. 

teettemédieaiedePirii,  n.  53. 

L*iMAe  médicale,  n.  $3- 

la  Fnnee  médicale  et  pharmaceutique,  n.  52, 

Le  Moniteur  des  hôpitaux ,  n.  1 50  a  153. 

Ltnlon  médicale,  n.  152  à  154. 

Oasctte  des  hôpitaux,  n.  152  à  154. 

Oaniiat  fendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Acadéaue  dw  iciehcies, 
UlL\ll,v52, 
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BiAKOt  DU  3  Jiimu  1859. 


La  GouisniTDiJtci  officibllk  comprend  deni  lettm  pai 
lesqnelles  H.  le  ministre  de  l'instruclion  publique  et  du 
cnlles  prévieDt  qn'it  recevra  le  bureau  de  l'Académie  le 
31  décembre,  et  qoe  S.  H.  l'Empereur  recevra  égalemeot  uae 
députation  de  la  Compagnie  le  1"  janvier,  à  î'occisiou  àa 
nouvel  an. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  diKleyr  Gdipon  (de  Lton],  adresse  ses  renient 
raents  &  l'Acadéinie.  pour  la  récompense  dont  elle  i  bonort 
MU  travail  sar  les  épidémies  de  l'arrandissement  de  LaoD, 

II.  H.  le  docteur  Wwdbif  soumet  ti  la  Compagnie  la  relt- 
tion  d'nn  cas  de  morve  algue  chez  l'homme.  [Commitmiti  : 
MM.  Trousseau  et  Boaley.) 

m.  Note  sur  la  revaccinatiou,etc,etc,  par  M.  ledocieor 
PlLUaiH.  [Commiition  de  vaccine.) 


DtKOursde  M.  Cruveilhier. 
Messieurs  et  chers  collègues,  en  prenant  place  à  ce  fauteuil, 
j'ai  besoin  d'exprimer  h  l'Académie  combien  j'ai  été  profoii' 
dément  toocbé  non  moins  qu'honoré  de  son  bienveillant  sar- 
ïrage;  j'ose  dire  que  je  n'en  suis  pas  indigne,  s'ilsurGtd'ua 
zèle  ardent  et  filial  pour  la  prospérité  de  l'Académie,  oit  se 
trouvent  si  J>ien  représentées  toutes  les  branches  des  sciences 
médicales,  et  qui  chaque  jour  prend  plus  d'importance  el 
d'autorité  dans  l'opinion. 
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Féritable  aréopage  scientifique,  TAcadémie,  grâce  à  ses 
ifflporUnts  travaax,  qui  ont  un  si  grand  retentissement,  est 
iferenne  l'arbitre  de  toutes  les  grandes  questions  médicales 
qui  sont  discutées  dans  son  sein;  et  ses  décisions,  accueillies 
partout  avec  déférence,  exercent  une  immense  influence  sur 
tons  les  points  de  doctrine  et  de  pratique  soumis  à  son 
appréciation. 

C'est  assez  vous  dire,  messieurs  et  chers  collègues,  que  je 
comprends  toute  la  gravité  des  obligations  que  vous  m'avez 
imposée;  en  me  faisant  l'honneur  de  me  porter  au  fauteuil  de 
la  préffldence. 

J'aurai,  pour  souteiir  mon  insuffisance,  votre  bienveillanee 
d'abord,  et  puis  les  traditions  et  les  exemples  de  mes  prédé- 
cesseurs, et  en  particulier  du  collègue  aimé  de  tous  auquel 
je  succède,  et  qui  a  su  concilier  une  grande  fermeté  dans 
l'observance  du  règlement  avec  une  inaltérable  aménité. 

C'est  donc  de  tout  cœur  que  je  propose  à  TAcadémie  de 
voler  des  remerclments  à  M.  Laugier,  président  sortanL  Je 
propose  aussi  des  remerctments  à  messieurs  les  membres  dn 
conseil,  qui  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  un  si  grand  dé- 
vonement  et  une  si  grande  exactitude. 


DISCUSSION. 
Tubage  de  la  glotte  et  trachéotomie. 

EL  llALGAiGm  :  Messieurs,  je  ne  veux  pas  commencer  sans 
remercier  l'Académie  de  la  bienveillance  dont  elle  a  usé  à 
HKm  égard,  et  dont  j'ai  besoin  aujourd'hui  plus  que  jamais. 
J'ai  en  effet  une  longue  carrière  à  parcourir,  j'ai  à  répondre 
k  de  nombreux  adversaires  ;  et  je  me  trouve  surtout  dans  cette 
pasilîon  difficile  d'avoir  à  reprendre  et  à  réchauffer,  en  quelque 
ioile,  ime  discussion  que  quatre  semaines  de  silence  ont  eu 
tout  le  temps  de  refroidir. 

Qn'il  me  soit  permis  de  rappeler  en  peu  de  roots  l'état  de 
la  question.  Le  14  septembre  dernier,  H.  Bouchut  a  commu- 
miqué  à  l'Académie  une  note  sur  un  moyen  nouveau,  non  en- 
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eore  suffisamment  expérimenté,  et  qui  paraissait  de  nature  k 
remplacer,  au  moins  quelquefois,  la  trachéotomie.  Six  se- 
maines après,  M.  Trousseau  a  fait  un  rapport  remarquable 
à  beaucoup  d'égards,  je  ne  peux  pas  dire  à  tous  égards,  puis- 
que j'ai  eu  le  malheur  d'avoir  à  le  combattre.  J'ai  relevé  cet  ^ 
empressement  inaccoutumé,  qui  avait  conduit  la  commission 
à  porter  un  jugement  sur  une  question  qu*elle  n'avait  pas 
suffisamment  étudiée;  et  H.  Trousseau  s*est  ému  de  cette 
f  emarqoe.  Vous  l'avez  ou!  raconter  qu'il  prenait  très  au  $4^ 
neux  ses  devoirs  d'académicien,  que  le  bureau,  en  le  nom- 
mant rapporteur,  lui  enjoignait  par  cela  même  de  faire  tm 
rapport,  et  qu'il  n'avait  fait  qu'oMtV.  Encore  un  peu,  on  eût 
été  tenté  de  le  plaindre  d'avoir  eu  k  subir  une  pareille  tyran- 
nie. Mais  presque  aussitôt  il  a  pris  soin  de  nous  rassurer  ; 
s'il  ne  s'était  agi  que  du  tubage,  il  lut  eût  simplement  appli- 
qué la  ju$tice  du  siiencê;  mais  la  trachéotomie  était  en  cause, 
et,  suivant  ses  propres  paroles,  c'est  la  trachéotomie  qui  est 
la  ckoiê  capitale  dam  ce  dS>at,  Sur  ce  point,  nous  voilà  donc 
complètement  d'accord  ;  et,  comme  je  Tavais  fait  observer, 
c*est  bien  moins  un  rapport  sur  le  tubage  que  vous  avez  en- 
tendu, qu'un  manifeste  en  faveur  de  la  trachéotomie.  M.Troos- 
seau  a  cependant  ajouté  quelques  mots  sur  le  tubage  ;  il  a 
rapporté  quelques  expériences  pratiquées  sur  les  chiens,  qai 
lui  paraissent  décisive^,  afin,  dit-il,  de  n'avoir  plus  à  en 
'  parler.  H  faudra  bien  en  reparler  encore,  puisqu'il  y  a  des 
conclusions  à  soumettre  k  l'Académie  ;  mais,  pour  le  moment, 
je  cuivrai  l'ordre  naturel  de  la  discussion,  en  m'atlariMini  k 
ce  qui  en  est  devenu  en  effet  l'objet  principal,  je  vonx  Aise  la 
trachéotomie. 

Comment,  messieurs,  ai-ja  été  amené  à  examiner  la  valeur 
réelle  de  la  trachéotomie?  C'est  que,  dans  son  lapporl, 
.  M.  Trousseau  la  présentait  sous  des  couleurs  infininieat  Itop 
favorables,  et  propres  à  induire  en  erreur  et  les  noédeciu  et 
les  jeunes  chirurgiens.  Selon  lui,  c'était  une  opéiviliqa  mos 
danger  par  elle-même  ;  d'i^rés  une  statistique  de  TbApîtal 
des  Enfants,  dressée  par  MM.  Sée  et  Rogf»r,  elle  sauvait  27 
SHJetssur  100;  en  d'antres  termes  eUadoonail,  4imitHaR,avi 
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guBrfâun  tiers  de  guérisons;  appliquée  k  la  deuxième  période 
dvcroup,  c'était  bien  antre  chose  :  elle  procarait  6&  gnérisony 
SOT  100,  d*où  la  conséquence  tonte  naturelle  qu'il  fallait  im 
pratiquer  à  la  deuxième  période. 

Or,  messieurs,  et  comme  chinnigien  et  comme  professeof 
de  médecine  opératoire,  il  m'était  impossible  de  laisser  passer 
dépareilles  assertions.  Je  déclarai  donc,  et  j'essayai  de  dé- 
montrer  qne  la  trachéotomie  est  d^à  par  elle-même  une  opé* 
ration  très  grave,  et  infiniment  plus  grave  dans  le  cas  do 
croup  ;qae  la  prétendne  statistique  qui  lui  attribuait  64.0Ué^ 
risoDS  sur  iOO  opérés  était  dérisoire  ;  bien  plus,  qne  la  pro- 
portion générale  de  27  pour  1 00 ,  obtenue  h  Th Apital ,  dépassait 
€€  qu'on  obtenait  en  ville  dans  des  conditions  cependant  bioa 
neiileores;  enfin,  que  les  saceès  ne  ppnvaient  s*expiiq«ov 
q«e  parce  qu'on  pratiquait  Topération  prématurément,  avant 
qu'eue  fftt  rigonrensement  nécessaire  ;  et,  à  cette  oocasioUf 
)'idr«69ai8  aux  cbefe  de  service  de  l'hApital  cette  rocomma»* 
dation  significative  :  Ctweant  Cùtimle$f 

n  y  a  60  ici,  messieurs,  un  étrange  malentendo.  Je  a'ta* 
tendais  attaquer  que  Tabas  de  Topération  ;  j'avais  exprmé» 
flieaC  déelaré  que  j'en  étais  partisan  dans  de  jastes  linites;. 
on  «'a  pris  pour  un  adversaire  absolu  de  l'opération.  J'ai  été 
obligé  dqà  de  rétablir  la  réalité  des  choses ,  d'indiquer  net* 
tencnt  la  doctrine  que  je  suivais,  opposée  à  la  doc|riae  que 
je  conbats,  et  comme  c'est  sur  cette  opposition  que  roolea 
tcNit  le  débat,  je  demande  à  rJU^adémie  la  permission  de  repr»- 
émn  kê  dcn  formules. 

Vionr  IL  Trousseau,  il  faut  opérer  le  pim  toi  poâtiUe^  M  dèt 
fi^fff  y  ades  /ausses tnemiraneê  dam U  larynx. 

Pour  am,  dès  quil  y  a  dei  famm»  memiramei  dam  U  Ja* 
rymxy  êmUtr  étahrd  leê  mdres  moyens  de  traiiemmi;ei^piand 
-Oi  êanê  reaomme  impmsmnU^  alors ,  mais  senlenmti  alars^ 
sféreriepkistêi  passMe. 

On  des  points  de  mon  argnmentatimi  qui  a  ipoievé  la  pies 
▼inteotfoft  est  oakii  qui  toachait  aux  opérations  prématofésy 
de  lliApital  des  Enfants.  Vous  avez  entendu  d'abord  ana  lettrt 
ée  ip.  miaadt  iMamant  camie  raonoaMni  yrstwqoa  ja  Jai- 
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sais  peser  sur  les  internes;  pais  MM.  Roger  etSée,  déclarant 
que  chefs  de  service  et  internes  ont  toujours  agi  en  accord 
parfait;  puis  M.  Bouvier,  dans  un  style  plus  accentué  encore, 
s*écriant  :  Nos  internes  n'ont  agi  que  d'après  nos  imtructions! 
Ils  sont  la  main  y  nous  sommes  la  tête;  chefs  et  élèoes^  nota 
sommes  tous  solidaires  y  nous  nous  présentons  devant  vous  comme 
un  seul  homme I  Gomme  un  seul  homme!  Si  cela  était  parfai* 
iement  eiact,  je  Tavouerai»  messieurs,  ce  serait  un  faisceau 
bien  fort  et  bien  redoutable;  heureusement  que  j'eq)ère  être 
assez  heureui  pour  le  délier. 

Mais  auparavant  il  y  a  une  question  préliminaire,  celle 
des  succès  réels  obtenus  par  la  trachéotomie  à  Thôpital  des 
Enfants.  MM.  Roger  et  Sée,  auteurs  des  statistiques  en  litige, 
onl  vivement  réclamé  contre  ce  qu'ils  ont  appelé  mes  accusa* 
lions  et  mon  réquisitoire;  et  ils  ont  proclamé  hardiment 
Pexaetitude  de  leurs  chiffres.  Je  voudrais  bien  d'abord  lear 
demander  une  faveur;  ce  serait  de  rester  dans  les  termes 
d'une  discussion  scientifique,  et  de  laisser  de  cdté  ces  grands 
mots  de  réquisitoire  et  d'accusations,  qui  ne  conviennent  ici 
d'aucune  manière.  Il  n'y  a  point  ici  d'accusateur;  rAcadémie 
n'est  point  un  tribunal  de  police  correctionnelle;  seulement 
on  y  discute  les  faits  et  les  assertions,  et  on  y  dit  que  lessta* 
tistiques  sont  mauvaises  quand  on  les  croit  mauvaises.  Main* 
tenant,  que  ces  messieurs  proclament  hardiment  l'exactitude 
de  leurs  chiffres,  c'est  leur  droit  ;  mais  rAcadémie  va  voir  qae 
le  mot  hardiment  est  ici  parfaitement  appliqué. 

Je  n'avais  rejeté  spécialement  que  ceux  de  leurs  calculs  qui 
annonçaient  6&  succès  par  100  opérations.  Il  leur  platt  de 
mettre  en  jeu  aussi  les  autres,  savoir  :  la  statistique  gàiérale» 
qui  compte  126  guéris  sur  kM  opérés,  et  une  autre  statistique 
de  la  trachéotomie  à  la  période  ultime,  donnant  13  guérisons 
sur  70,  on  18  pour  1 00.  Or,  pour  cette  dernière,  il  y  a  six  se^ 
maines,  on  nous  donnait  13  guérisons  sur  62,  soit  21  pourlOO. 
On  peut  comparer  ces  deux  chiffres  {Bulletin  de  f  Académie, 
p.  116  et  185)  ;  il  y  en  a  un  pour  le  moins  qu'on  ne  saurait 
proclamer  exact 

La  statistiqne  générale  paraît  pins  aasorée;  elle  repose» 
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dit-«i,  sar  trois  espèces  de  documents  :  1"*  les  thèses  soute- 
nues par  les  internes  ;  2*  un  registre  spécial  tenu  par  Fadmi- 
xÂstratîon  ;  3*  une  liste  générale  dressée  par  H.  Guersant  de 
1850  à  1858.  Aucun  dts  cas  particuliers,  disent  les  auteurs, 
n'a  été  odmis  dans  nos  catégories  avant  d'avoir  subi  ce  triple 
contrôle;  et  H.  Bouvier  ajoute  que  ce  triple  contrôle  est  une 
garantie  plus  que  suffisante  de  la  vérité.  Hélas  I  messieurs,  je 
Tondrais  bien  qu'il  en  fftt  ainsi  ;  mais  la  vérité  m'oblige  à  dire 
qnll  n'en  est  absolument  rien.  Et  ici  qu'on  ne  se  méprenne 
pcûnlsur  mes  paroles;  H.  Sée*  que  j'ai  vu,  a  paru  craindre 
qa'ea  attaquant  Tauthenticilé  de  ses  chiffres  je  misse  en 
ioate  sa  bonne  foi  ;  je  rejette  loin  de  moi  tout  ce  qui  pourrait 
seslemeni  ressembler  à  un  pareil  soupçon.  J*ai  Thonnenr  de 
connaître  depuis  longtemps  H.  Roger;  j'ai  connu  plus  récem- 
ment M.  Sée  ;  personne  plus  que  moi  ne  rend  hommage  à  leur 
caractère  et  à  leur  loyauté  scientifique.  Us  ont  exactement 
copié  leurs  chiffres,  je  dirai  même  ^qu'ils  ont  mis  à  la  fois 
li^nconp  de  conscience  et  de  labeur  à  les  rechercher  ;  mais  ils 
ne  semblent  pas  s'être  doutés  que  des  chiffres  exactement 
copiés  passent  êlre  parfaitement  ine?[acts ,  et  qu'il  faut  autre 
dwse  pour  établir  une  statistique  sérieuse.  Prenez ,  par  exemple» 
le  loUl  des  trachéotomies  pratiquées  à  l'hApital  ;  il  n'y  a  pas 
qa'an  senl  chiffre,  il  y  en  a  trois.  Le  registre  de  l'administra- 
tioii  forte  475  ;  la  liste  de  H.  Guersant  M6  ;  le  relevé  des 
thèses  ne  va  qu'à  /i60.  De  ces  trois  chiffres,  il  y  en  a  deux 
poDr  le  moins  qui  sont  inexacts ,  peut-être  bien  tous  les  trois  ; 
Jèqoel  pourtant  mérite  la  préférence?  Il  semble  que  ce  doive 
elfe  cdui  du  registre  de  l'administration  ;  j'ai  demandé  à 
M.  Sée  si,eQ  effet,  l'administration  pouvait  être  abusée  jusqu'à 
iiMcrire  une  opération  qui  n'aurait  pas  été  faite  ;  il  m'a  ré- 
poBëo  qu'il  ne  le  pensait  pas.  Pourquoi  donc  n'avoir  pas  pris 
Bm  chiffre?  La  meilleure  raison  que  j'aie  pu  comprendre  est 
qm'on  a  voulu  éviter  lt&  extrêmes;  in  medio  virtuSj  dit  l'adage 
a]iti«|De;  mais  il  n'y  a  point  de  juste  milieu  en  arithmétique. 
Ooaat  tt  contrôle  allégué,  il  n'y  en  a  pas  eu,  il  ne  pouvait  y 
en  avoir;  les  listes  des  thèses  ne  portent  pas  tous  les  noms  ; 
Ja  ImU  de  M.  Gucfsant  porte  moins  de  noms  que  le  registre 
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de  Fadministratton  ;  le  chiffre  adopté  par  MM.  Roger  et  Sée  est 
donc  un  chiffre  pris  à  pea  près  au  hasard  au  lien  des  deux 
autres. 

Pour  le  diiffre  des  guérisons,  la  difficulté  est  bien  plus 
grande.  Ici  le  registre  de  Tadministration  ne  peut  plus  faire 
foi  ;  il  accuse  uniquement  la  sortie  des  opérés ,  et  la  sortie  ne 
saurait  être  assfmilée  à  la  guérison  ;  nous  trouvons  dans  les 
thèses  des  exemples  d'enfants  sortis  pour  aller  mourir  chez 
leurs  parents,  ou  rentrés  plus  tard  pour  mourir  à  rbépital. 
J'ai  relevé,  d'une  autre  part,  les  faits  réunis  dans  les  thèses; 
et  j'arriverais  ainsi  à  peine  k  1 12  guérisons.  MM.  Roger  et  Sée 
en  comptent  126;  où  est  leur  contrôle?  Je  le  répète,  il  n'y  a 
pas  dans  tout  cela  un  seul  chiflredont  l'exactitude  ait  le  droit 
d'être  proclamée.  Je  ne  m'arrête  pas  à  la  petite  statistique  qui 
présente  une  proportion  de  ^h  guérisons  pour  100  ;  elle  résulte 
d'un  triage  de  39  cas  choisis  sur  &60  ou  &66,  ou  &75  opérés; 
nous  savons  bien,  nous  autres  chirurgiens,  k  quels  résultats 
peut  conduire  ce  choix  des  petites  séries  ;  je  répète  que  je  n'y 
veux  pas  insister  davantage. 

Au  total,  que  Ton  ait  sauvé  à  l'hôpital  des  Enfants  25  ott 
27  opérés  sur  100,  la  différence  importe  assez  peu  ;  ce  qui  est 
surtout  de  nature  à  frapper,  c'est  qu'on  en  a  ainsi  sauvé  pins 
qu'en  ville,  le»  enfants  placés  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables,  confiés  aux  premiers  de  nos  chirurgiens.  J'avais 
cité,  à  cette  occasion,  la  statistique  de  la  ville  publiée  par 
M.  Bouchut,  et  donnant  pour  S&6  opérés  S12  morts.  H.  BÔu*- 
vier  ne  veut  point  de  cette  statistique,  et  il  s'est  mime  fort 
égayé  sur  la  façon  dont  elle  a  été  recueillie.  C'est  dans  la  roe, 
au  coin  de  la  borne,  que  M.  Bouchut,  rencontrant  un  chirur* 
gien, 

yid>orda»  et  loi  tendani  la  audn, 

lui  demande  :  Combien  avec-vous  fait  de  trachéotomies? 
Or,  selon  M.  Bouvier,  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  s'y  prendra; 
et  il  appellerait  volontiers  cela  une  statistique  de  coin  de  me. 
,  Quant  à  lui,  il  a  adressé  de  semblables  questions  aux  mêmeâ 
chirurgiens,  mais  dans  un  lieu  convenable,  k  la  Société  de 
'Ohtftugie,  à$m  une  salle  bien  t^ue,  bien  ehauffée,  ciroon* 
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Stances  éminemment  propres  à  assurer  l'exactitude  des  chiSre^. 
Eb  bien  I  pour  ce  qui  nous  importe  à  nous,  à  savoif  si  les 
chifiressont  eiacts,  M.  Bouvier  en  a-t-il  redressé  an  moins 
qiidques-uns?  Aucun;  les  chiffres  de  M.  Bouchut  avaient  été 
exactement  recueillis.  J'ai  déjk  cité,  à  la  vérité;  la  réclama- 
tion de  M.  Monod,  qui  au  lieu  de  40  opérations  avait  dit  une 
quarantaine;  mais  cela  ne  va  pas  bien  loin,  et  aboutit  seule- 
ment à  dire  qu'an  Heu  de  40  morts  il  a  eu  une  quarantaine  de 
morts.  Bien   plus,  le  dirai-je?  en  fait  d'exactitude,  c'est 
ML  Boicknt  qui  l'emporte  sur  M.  Bouvier;  ce  dernier  n'attri- 
hùe  à  M.  Nèlàton  que  S5  opérations,  sur  lesquelles  3  morts  ; 
c'est  56  qu'avait  dit  M.  Bouchut,  et  qui  est  le  chiflre  réel. 
Mais,  ajoute  M.  Bouvier,  il  y  a  de  ces  opérations  qui  remon- 
tent k r internat  des  chirurgiens;  il  y  en  a  qui  ont  été  faites 
pour  des  corps  étrangers,  etc.  Quant  à  ce  dernier  reproche*  il 
est  au  moins  étrange;  car  la  trachéotomie  pour  corps  étran- 
gers étant  moins  meurtrière,  ce  serait  donc  up  accroisseipent 
de  mortalité  k  porter  au  compte  de  la  trachéotomie  pour  fait 
Ae  croup.  Que  si  plusieurs  de  ces  opérations  ont  été  faites  dans 
lesliApitaux,  oui,  cela  est  vrai ,  il  faudra  décharger  d'autant 
la  statistique  de  la  ville  ;  mais  faites  toutes  les  défalcations 
qnHl  vous  jpladra,  avec  34  succès  sur  346,  vous  n'arriverez  ja- 
mais k  la  proportion  de  27  pour  1 00. 

M»s,  dit  encore  M.  Bouvier,  nombre  de  ces  opérations  sont 
antérieures  k  1648,  antérieures  k  la,  troisième  phase  de  la  tra- 
efcéotemie;  M.  Nélaton,  par  exemple^  a  perdu  avant  1848  ^s 
25  premiers  opérés,  et  depuis,  grâce  aux  progrès  du  traite- 
ment consécutif,  il  en  a  sauvé  3  sur  12.  Ce  ne  serait,  en  tous 
cas,  que  25  pour  100  ;  mais  je  dois  dire  ici  que  la  différence 
étabKe  entre  les  opérations  antérieures  et  postérieures  à  1848 
appartient  tout  entière  h  H.  Bouvier;  H.  Nélaton  m*a  déclaré 
^il  suivait  les  mêmes  procédés  avant  qu'après;  et  comm^  par 
hasard  je  l'aperçois  dans  cette  enceinte,  je  suis  en 
d'invoquer  directement  son  témoignage.  Je  reviendrai 
d*aiktT5  sur  ces  prétendues  phases  et  ces  prétendus  perfec-' 
tiomenents  de  l'opération. 

IL  f^nssean  m'a  opposé  [d'autres  relevés,  provenant,  à 
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Paris,  de  MH.  Richet,  Follin,  Broca»  et  qui  sor  39  opérations 
donnent  17  guérisons;  puis  d'autres  chirurgiens  de  Paris  et 
des  départements,  qui  sur  un  total  de  205  opérés  en  ont 
gaéri  73.  A  quoi  j'ai  plusieurs  réponses  à  faire. 

Premièrement,  il  ne  faut  pas  confondre  les  opérations  faites 
k  Paris  et  les  opérations  faites  dans  les  villes  de  province  ; 
on  sait  que  celles-ci  réunis^nt  généralement  mieux  ;  il  y  en 
a  même  une,  l'opération  césarienne,  qui  a  réussi  en  province, 
et  jusqu'à  présent  n'a  jamais  pu  réussir  à  Paris* 

En  second  lien,  il  faut  se  méfier  des  séries  trop  petites  ; 
notre  collègue,  M.  Gavarret,  qui  m'écoute,  pourra  édifier  à 
cet  égard  tous  ceux  qui  en  auraient  besoin,  lui  qui  déjà  ne 
trouve  pas  nos  séries  de  plusieurs  centaines  assez  fortes. 

Troisièmement,  les  chiffres  donnés  par  M.  Trousseau 
ne  détruisent  pas  les  autres,  et  en  les  additionnaiit  on 
n'arriverait  pas  encore  à  la  proportion  des  séries  de  l'hôpital 
des  Enfanis. 

Enfin,  en  triant  même  les  plus  heureuses  parmi  ces  petites 
séries,  on  n'en  trouve  pas  d'égales  aux  séries  de  choix  de 
l'hépital,  qui  ont  donné  à  UH.  Roger  et  Sée  une  proportion 
de  6&  guérisons  pour  100.  M.  Trousseau  a  eu  en  ville  une 
série  bien  heureuse,  dans  laquelle  il  n'a  perdu  que  2  opérés 
sur  9  ;  il  est  encore  dépassé  par  un  des  internes,  M.  André, 
qui  a  eu  une  série  de  6  guérisons  sur  7. 

H.  Bouvier  lui-même  m'en  a  offert  un  autre  exemple  qui 
ne  sera  pas  de  peu  de  poids.  Il  s'agit  de  M.  Guersant,  qui, 
dans  la  deuxième  phase,  perdait  jusqu'à  23  malades  de  suite 
avant  d'en  sauver  un  seul  Dans  la  troisième  phase,  M.  Gner- 
saut,  bien  instruit  certes  des  perfectionnements  apportés  à 
l'hôpital  dont  il  est  le  chirurgien,  a  opéré  en  ville  82  sujets, 
et  n'en  a  sauvé  que  17  ;  c'est  environ  21  pour  100,  tandis 
qu'à  l'hôpital  les  internes  en  sauvent  27. 

Ainsi,  de  quelque  côté  que  vous  vous  tourniez,  la  pratique 

de  rhôpital  est  toujours  supérieure  à  celle  de  la  ville;  phé- 

^  nomène  inouï,  et  qui  a  besoin  d'une  explication.  Je  l'avais 

cherchée,  celte  explication,  dans  la  salubrité  des  lieux,  dans 

les  conditions  d'aisance  des  petits  malades,  dans  la  différence 
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do  tnilement;  mais  le  traitement  étant  partent  le  même,  les 
ooodjïîons  d'aisance  et  de  salubrité  étant  bien  supérieures 
foat  la  Tille,  je  m'étais  arrêté  un  moment  ;  je  m'étais  demandé 
SI,  acceptant  ces  résultats  les  yeux  fermés,  je  serais  réduit  à 
dbv  à  mes  élèves  :  «Ne  faites  pas  opérer  vos  malades  en  ville, 
conduisez-les  à  Thêpital  ;  »  et  j'ajoutais  que  certes  il  ne  se 
trouverait  personne  ici  pour  me  conseiller  de  le  dire. 

Or,  messieurs,  et  ici  et  au  dehors  il  s*en  est  trouvé.  [Ce 
s'est  pas  ma  faute;  je  ne  cherchais  pas  assurément  à  tendre 
im  piège  ;  je  posais  ma  question  pour  arriver,  comme  on  dit 
dans  l'école,  à  une  solution  par  Tabsurde;  j'avais,  autant 
qa'il  était  en  moi,  averti  de  l'abtme,  et  écrit  sur  un  poteau  : 
Prtnex  garde;  ici  est  rabsurde.  Eh  bien  !  messieurs,  .toutes 
ces  précautions  ont  été  vaines  ;  H.  Roger,  H.  Sée,  s'y  sont  H- 
iHtment  précipités  ;  et  après  eux  H.  Bouvier,  tous  les  trois, 
ctmane  tm  seul  homme  !  Ah  I  qu'ici  du  moins  le  faisceau  se 
dénoue  ;  pour  un  petit  hôpital  qui  ne  compte  que  cinq  chefe 
de  service,  c'est  bien  assez  de  trois  hommes  à  la  mer. 

Irai-je  cependant  répéter  ce  qui  est  connu  de  tous,  que  les 
liôiHtam  de  Paris  offrent  les  chances  les  plus  défavorables  au 
succès  des  opérations;  que  la  taille  et  la  lithotritie,  par 
exemple,  réussissent  en  général  deux  fois  mieux  en  ville  qu'à 
lliftpital?  Comment  donc,  Thêpital  des  Enfants,  l'un  des 
Booins  salobres  par  sa  spécialité  même,  échapperait-il  à  cette 
loi  ?  M.  Bouvier  a  enfin  essayé  de  nous  le  dire  ;  il  nous  a 
incé  rUstoire  de  la  trachéotomie  moderne  qu'il  a  divisée  en 
trois  phases:  t'unede  i81d  à  1825,  occupée  par  M.  Bretonneau 
tout  seul;  procédé  informe,  revers  constants;  la  seconde,  de 
iSlS  à  18/i9;  emploi  d'une  large  canule;  résultats  très 
divers,  mais  les  revers  dominent;  enfin,  à  partir  de  18&9, 
M.  Troosseau,  entré  à  l'hôpital  des  Enfants,  commence  la 
timsième  phase,  dans  laquelle  toui  change  de  face,  parce  que 

UMa  a  été  perfectionné. 
£t  quels  sont  donc  ces  immenses  perfectionnements  ?  Ils  se 

rapfQnoit  tous  au  traitement  consécutif.  Certes,  messieurs, 

ce  n'est  pas  moi  qui  viendrai  soutenir  que  le  traitement  cou- 

técotif  n'a  aucune  influence  sur  le  résultat  des  opérations;  je 
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serais  à  1*  instant  désavoué  par  tons  los  chirargieDS.  Le  trai- 
tement a  une  influence  puissante;  mais  cett^  influence 
a  des  limites,  nous  ne  le  savons  que  trop  ;  et  ici  partiouliè^ 
rement,  je  veux  examiner  l'un  après  l'autre  tous  ces  perfec* 
tionnemenls  dont  on  fait  si  grand  bruit  ;  cela  pourra  bien 
n'être  pas  sans  utilité  ;  mais  surtout  je  veux  montrer  qu'ils 
étaient  connus  et  employés  fort  avant  18(i9,  en  sorte  qu'oa 
ne  saurait,  sans  fausser  l'histoire,  leur  attribuer  les  résultats 
obtenus  après  1849. 

M.  Bouvier  en  énumëre  cinq^  qui  sont  : 

1*  L'emploi  de  la  canule  double  ; 

2'*  L'emploi  d'une  cravate  de  laine  ou  de  gaze  ; 

3"*  La  plaie  protégée  contre  le  contact  du  métal  ; 

k''  Le  rejet  des  injections  caustiques  et  des  écouvillonne* 
ments; 

5**  Une  alimentation  convenable  et  des  médicaments  toni- 
ques. 

H.  Trousseau  modifie  quelques-unes  de  ces  conditions  et 
en  ajoute  d'autres.  Il  réclame  donc  : 

1^  Que  l'opération  soit  bien  faite  ; 

S^"  Que  la  canule  double  ait  un  calibre  dépassant  celui  de 
la  glotte  ; 

3*  Qu'on  emploie  une  cravate  épaisse  et  non  une  simple 
gaze; 

ft°  Qu'on  entretienne  l'air  chaud  et  humide  ; 

5"^  Que  l'on  cautérise  la  plaie  chaque  jour,  pendant  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours  ; 

6*"  Et  surtout  que  l'enfant  soit  vierge  de  traitements  anlfr- 
rieurs. 

Reprenons  chacun  de  ces  points  en  particulier. 

i«  Que  l'opération  soit  bien  faite^  cela  va  sans  dire  ;  et  JQ 
ne  m'y  arrêterais  point  si  je  n'avais  à  relever  une  petite  in- 
justice de  M.  Trousseau,  «nvers  lui-même  d'abord,  et  ensuite 
envers  les  chirurgiens.  Il  nous  a  dit  qu'il  opérait  lerUement^ 
très  lentement  ;  et  il  a  ajouté  :  maladroitement,  point  cAirur? 
gicalement.  Tout  le  monde  sait  que  M.  Trousseau  opère  à  mer- 
veille, et  de  plus  qu'il  est  un  de  ceux  qui  ont  donné  le  plus 
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de  frMsîoii  u  manad  opératoire,  ttaia  en  prooédatit  avec 
kftttir,  qa'il  mé  peimeue  db  ie  loi  dire;  il  proeède  «elon  les 
watf  principes  de  i'ari.  Il  y  a  bien  parmi  les  chirurgiens 
foeiqaes  tares  eiceplions,  qui,  par  un  privilège  de  nalure, 
opèreat  k  la  (bis  très  vite  et  très  bien  ;  mais  ce  sont  des  ex- 
ceptions. La  grande  résgle  en  médecine  opératoire  est  de  ne 
point  se  presser,  et  de  faire  passer  la  sécurité  avant  la  célérité. 

2*  Vempki  fune  gros$e  camdê.  M.  Bouvier  vous  a  dit  que 
H.  BreUmneau  y  avait  eu  recours  dès  1825  ;  ce  n'est  donc 
pat  im  perfectionnement  de  la  troisième  phase. 

y  If  envahi  de  ta  canule  double,  La  canule  double  n'est 
gatn  ptus  récente  ;  M.  Bretonneau  Tavait  indiquée  et  ne  s'en 
était  pas  servi  ;  en  iSiiS,  M.  Trousseau  lui-même  ne  l'em* 
ployait  que  pour  les  enfants  un  peu  grands  et  les  adultes. 

M.  TaousSKAU  :  C'est  une  erreur  ;  et  je  ne  sais  où  vous  avet 
prâeelâ. 

M.  HAUSAiGia  :  J'ai  pris  cela  dans  le  Journal  de  chirurgie^ 
maaéà  1863 ,  dans  un  article  dont  M.  Trousseau  avait  fourni 
les  éléments,  et  d'après  ce  que  M.  Trousseau  avait  imprimé 
faB-nême  dans  le  traité  de  MM .  Rilliet  et  Bartbez.  Du  reste, 
la  plupart  des  chirurgiens  se  servaient  alors  de  la  canule 
4a«ble,  et  si  M.  Trousseau  s'en  servait  aussi,  ce  n'est  donc 
pas  un  parfedionnem^t  propre  à  expliquer  les  succès  de  la 
tTMBîèaie  phase,  il  ne  faut  pas  d'ailleurs  s'exagérer  la  valeiv 
de  In  canule  double  ;  et  si  H.  Bouvier  ne  comprend  pas  qu'elle 
m'ait  pu  M  adoptée  de  prime  abord,  cela  est  cependant  facile 
à  coupRodre.  Il  faut  donner  à  Tair  inspiré  la  plus  large 
ftttrée  possible;  la  canule  double  est  naturellement  plus 
étroite  que  b  canule  simple.  C'est  un  véritable  inconvénient, 
^'dle  rachète  à  la  véijité  par  d'autres  avantages  ;  mais  enfin, 
ie  h  répète  9  on  l'employait  longtemps  avant  la  troisième 


kr  Pruéger  la  plaie  contre  le  métal.  Cela  se  fait  k  l'hôpital, 
cm  ilai{Bmt  sur  la  plaie  une  rondelle  de  tafietas  ciré  ou  de  dia- 
dillan  ;  on  peu  dé  charpie  me  parait  préférable  ;  mais  ce 
A'cBipis  là  assurément  ce  qui  peut  influer  beaucoup  sur  le 
rasoliBt. 
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5*  Cautériser  la  plaie  pendant  le»  trois  ou  quatre  premim 
fours.  H.  Bouvier  avait  omis  ce  précepte  ;  BL  Trousseau  Ta 
rétabli,  et  avec  une  insistance  telle,  que  je  suis  bien  obligé  d^ 
m'y  arrêter  à  mon  tour.  Eh  bien  I  messieurs,  je  suis  obligé 
de  déclarer  que  cette  précaution,  que  ce  perfectionnement 
tant  vanté  va  droit  contre  tous  les  principes  de  la  chirurgie. 
Cautériser  la  plaie I  et  pourquoi  faire?  Afin,  dit  H.  Trous- 
seau, qu'elle  ne  se  couvre  pas  de  fausses  membranes,  ne  de- 
vienne pas  le  point  de  départ  de  résorption  et  d'intoxication 
générale,  de  gangrène,  de  phl^mons  diffus,  d'adénites  sup- 
purées,  etc.  Je  comprendrais  la  crainte  de  la  diphthérite  à  la 
surface  de  la  plaie,  si  vous  opériez  dans  des  casde  diphlbérite 
générale;  mais  c'est  justement  là  une  de  vos  contre-indica- 
tions ;  et  dans  tons  les  cas  il  serait  plus  sage  d'attendre  le 
mal  pour  le  combattre,  que  de  le  prévenir  par  une  thérapeu- 
tique pour  le  moins  fort  douteuse.  Mais  vous  craignez  aussi 
les  phlegmons,  les  adénites,  etc.  ;  vos  cautérisations  répétées 
sont  le  meilleur  moyen  d'exciter  et  de  propager  l'inflamma- 
tion dans  la  plaie  et  en  dehors  ;  et  vous  ne  trouverez  pas,  pour 
les  plaies  faites  par  le  bistouri,  un  seul  chirurgien  qui  se  com- 
porte de  cette  manière.  Nous  avons  bien  tenté  la  cautérisation 
des  plaies,  en  vue  d'éviter  la  résorption  purulente;  mais 
c'était  avec  des  caustiques  énergiques  ou  même  avec  le  fer 
rouge,  pour  avoir  une  eschare  épaisse,  qui  tienne  d'abord  la 
plaie  à  l'abri  de  tout  contact  extérieur,  puis  qui  laisse  par  sa 
chute  une  membrane  inodulaire  complètement  organisée»  et 
capable  aussi  d'une  certaine  résistance.  Mais  le  nitrate  d'ar- 
gent ne  produit  rien  de  pareil  ;  aussi  faut-il  que  vous  le  répé- . 
tiez  tous  les  jours.  Et  j'insiste  làrdessus,  parce  que  l'exemple, 
plus  fort  souvent  que  les  préceptes,  peut  entraîner  les  meil- 
leurs esprits.  J*en  citerai  un  à  qui  il  ne  manque  qu'oa  peu 
d'âge  pour  être  compté  au  rang  des  maîtres,  M.  Broca.  Il  a 
aussi  employé  ces  cautérisations  de  la  plaie  ;  etcoaune  je  lui 
en  demandais  la  raison  :  «  Mon  Dieu  I  ditril,  parce  que  je 
l'avais  vu  faire.  —  Fort  bien,  repris-je;  mais  vous  êtes  un 
homme  d'intelligence  ;  vous  devez  chercher  à  vous  rendre 
compte  de  ce  que  vous  faites  ;  eh  bien  1  avez-voos  une  indica- 
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tien,  voe  raison  qui  vous  satisfasse  ?  —  En  vérité,  non,  ajouta- 
t-il;  c'est  à  se  prendre  en  pitié  soi-même.  »  A  la  bonne  henre, 
n&siears,  voilà  un  jugement  compétent  cette  fois,  et  porté 
^r  an  vrai  chirurgien.  Je  répète  donc  que  ces  cautérisa- 
tions répétées  sont  absolument  irrationnelles,  et  plus  pro- 
pres i  accroître  le  danger  de  Topération  qu'à  le  diminuer. 

5*  Le  rejet  des  injections  causticités  et  des  écouvillonnements. 
—  Parlons  d'abord  des  injections  caustiques.  Vous  dites  que 
leur  rejet  date  de  1849.  C'est  une  profonde  erreur  ;  elles  avaient 
été  rejetées  bien  avant,  et,  chose  curieuse,  par  des  chirurgiens 
qoi obtenaient  beaucoup  moins  de  guérisons  que  H.  Trousseau  ; 
et,  cboseplas  carieuse  encore,  M.  Trousseau  en  prenait  alors 
la  défense  avec  une  vivacité  singulière  : 

c  Je  sais,  disait-ii  en  1843,  que  plusieurs  de  mes  confrères 
OBt  fait  zyto  bonheur  des  trachéotomies,  en  se  contentant  de 
changer  la  canule  assez  souvent,  et  d'écouvillonner  de  temps 
en  teiD{»;  mais  j'ai  voulu  moi-même  savoir  à  quoi  m'en  tenir 
sur  rinfloence  des  médications  topiques.  J'ai  traité  de  suite 
vingt  enfants  trachéotomisés  sans  porter  sur  la  membrane  mu-- 
gtieuae  de  médications  cathérétiques  ^  et  les  résultats  ont  été  si 
dêfittKTMes  que  j'ai  dû  revenir  à  la  médication  topique^  qui 
m*aoait  auparawmt  beaucoup  mieux  réussi.  » 

— If.  Tbousseau  :  Je  Tai  dit,  mais  j'ai  changé  d'opinion  de- 
paîs,  et  je  n'ai  jamais  eu  recours  à  la  cautérisation  depnis  1 865. 

— H.  Halgaignb  :  Je  sais  très  bien  que  vous  avez  changé 
d'opinion. 

—  M.  TtoossBAU  :  C'est  Texpérience  qui  a  modifié  mes 
convictions. 

—  M.  Malgaigmb  :  Je  ne  dis  pas  le  contraire;  mais  je  me 
èemaade  comment  il  se  fait  qu'en  1843  vous  attribuiez  les  ré- 
s«li^s  déplorables  obtenus  dans  vingt  cas  traités  sans  cauté- 
Tîsef  k  ee  traitement,  et  que  depuis  vous  rapportiez  vos  succès 
à  ia  ttème  jH^tiqac.  Du  reste,  si  M.  Trousseau  n'employait 
plus  depuis  1845  la  cautérisation  sous  forme  d'instillations 
et  d'éconvillonnements,  en  1850  il  remployait  encore  sous 
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une  antre  forme  ;  c'était  avec  un  bâton  de  nitrate  d'argent  qu'il 
cautérisait  la  trachée,  en  haut  et  en  has^  aussi  loin  qu'il  pou- 
vait atteindre, 

—  M.  TaoussBàu  :  Je  n*ai  jamais  fait  cela  de  ma  vie. 

—  M.  MàLGàiGits  :  Je  le  lis  en  propres  termes  dans  la  thèse 
d*ua  de  vos  internes,  M.  Letixerant. 

—  M.  Troosseau  :  Je  répète  que  j'ai  cautérisé  la  plaie  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent ,  mais  la  trachée  jamais. 

—  M.  Malgàignk  :  Entre  Tassertion  de  l'interne  et  la  dteé- 
gation  de  M. Trousseau,  le  doute  n'est  pas  permis;  M.  Letixe- 
rant s'est  assurément  trompé  ;  etje  suis  bien  aise  d'avoir  foami 
cette  occasion  de  rectifier  une  erreur  imprimée.  Mais  enfin 
je  reviens  :  les  cautérisations  de  la  trachée  avaient  ^é  aban- 
données dès  avant  i8/i3  par  d'autres  chirargiens  à  qui  cela 
réussissait  assez  mal ,  et  même  un  moment  par  M.  Trousseau^ 
k  qui  cela  avait  réussi  plus  mal  encore;  le  perfectionnement, 
si  perfectionnement  il  y  a,  n'appartient  donc  pas  à  la  troi- 
sième phase. 

Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  s'arrêter  sur  ce  point  : 
est-il  bien  vrai  que  ce  soit  là  un  perfectionnement?  En  vé-  * 
rite,  messieurs,  dans  le  traitement  consécutif  il  me  semble 
qu'on  fait  une  bien  large  part  à  l'empirisme,  et  qu'on  ne  re- 
garde guère  aux  indications.  Voici  un  malade  atteint  d'an- 
gine  couenneuse  ;  vous  avez  peur  que  la  diphthérite  ne  se 
propage  au  larynx;  vous  vous  empressez  de  cautériser  les 
parties  déjà  atteintes  ;  c'est  là  mênie^  pour  nombre  de  prati- 
ciens, l'unique  moyen  de  salut  ;  et  qui  dit  cela?  C'est  M.  'Trous- 
seau lui-même.  Maintenant  vous  venez  de  pratiquer  la   tra- 
chéotomie; la  trachée  est  prise,  la  diphthérite  menace  de  ga- 
gner les  bronches,  et  vous  vous  arrêtez?  Je  ne  comprends  pas 
cela,  messieurs  ;  et  si  la  cautérisation  est  nécessaire  pour  em- 
pêcher la  diphthérite  de  se  propager  du  pharynx  au  larynx,  à 
plus  forte  raison  l'est-elle  pour  l'arrêter  dans  la  trachée,  au 
delà  de  laquelle  tout  sera  perdu  sans  ressource.  Pour  moi 
donc,  après  1  opération,  il  y  a  deux  façons  de  se  conduire  :  on 
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MeD  la  Crachée  estlsaine,  et  toute  caatérisation  serait  irration- 
idlèet  dangereuse  -.  ou  bien  elle  est  diphthéritique,  et  il  y  a 
iodieation  positive  d*y  porter  une  médication  topique. 

J*eo  dirai  autant  de  récouvillonnement.  Il  ne  faut  pas  avoir 
beaucoup  opéré  de  croups  pour  savbir  que  l*un  des  principaux 
dangers  vient  de  Tarrét  dans  la  trachée,  soit  de  fausses  mem- 
braoes,  mit  de  mucus  concrète,  que  Tenfant  est  impuissant 
à  rejeter  au  dehors;  Técouvillon  est  alors  l'unique  moyen  de 
préfeAîr  Tasphyxie  imminente  et  de  dissiper  l'asphyxie  com- 
neaoèe.  Il  y  a  cisrlainement  quelque  malentendu  dans  ce  que 
«M»  avons  oo!-dire  sur  le  rejet  de  récouvillonnement  ;  je  suis 
Wùffàncn  que  l'on  s'en  sert  à  ThApital  comme  ailleurs  ;  et  le 
cbimiigien  qui  quitterait  son  opéré  sans  avoir  laissé  à  la  mère 
on  écouvilloD  pour  s  en  servir  au  besoin,  risquerait  fort  de  ne 
pas  trouver  le  lendemain  son  malade. 

6*  L'engphi  d'une  cravate.  —  Ici  M.  Bouvier  se  contenterait 
d'fme  cravate  de  mousseline  ou  de  gaze;  M.  Trousseau  veut 
une  cravate  épaisse  qui  empêche  l'air  froid  de  pénétrer  dans 
ks  bronches.  EneBet,  messieurs,  voilà  l'indication;  il  im- 
porte que  l'air  pénètre  à  la  fois  chaud  et  humide,  comme  à 
l'étal  normal  ;  et  c'est  aussi  pourquoi  M.  Trousseau  recom- 
fflaade  avec  toute  raison  d'entretenir  une  température  chaude 
H  une  kumidiié-f^onvenable  de  Pair, 

Maisces  préceptes  excellents,  d* où  viennent-ils,  messieurs? 
De  M.  Trousseau  et  de  18&9?  En  aucune  manière.  Dès  183&, 
Gerdy  les  avait  formulés  et  appliqués;  il  voulait  que  la  ca- 
Bu/e  fui  toujours  recouverte. d* une  éponge  mince,  imbibée  d'eau 
tiède^  pmtr  que  ta  trachée  pût  en  recevoir  r humidité:  M.  Néla- 
ton  arttît  eu  la  même  idée^  il  doute  même  si  ce  n'est  pas  loi 
qti  Ta  commuuiqoée  à  Gerdy  ;  H.  Monod,  avec  eux,  employait 
mt  traoche  d* éponge  sur  la  canule.  Pour  moi,  je  me  servais 
dTiK  large  plaque  de  flanelle,  qni  arrive  au  même  but  sans 
aêceniler  les  mouvements  indispensables  pour  enlever  et 
réappliqoer  une  cravate  proprement  dite.  Pendant  ce  temps» 
If.  Tr%iBseaa  soignait  ses  opérés  sans  cravate.  Et  qu'arrt- 
Tait-il,^peudant?M.Monod,  M.  Nélaton  perdaient  tous  leurs 
H.  Trousseau  avait  des  succès  alors  incomparables* 
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J'approuve  doue  et  j'applique  moi-même  le  précepte  de  re- 
couvrir la  cauule  d'une  couche  épaisse  de  tissu  de  laiue  ou 
autre  ;  mais  voyez  combien  j'avais  raison  de  dire  que  le  Irai* 
tement  n'a  qu'une  influence  très  limitée  sur  le  résultat  des 
grandes  opérations  I  M.  Trousseau  ignorait  ce  précepte  avant 
1849,  et  il  réussissait  aussi  bien.  Donc  ce  n'est  pas  aoaplus 
à  l'observation  de  ce  précepte  que  sont  dus  les  succès  de  la 
troisième  phase. 

7°  Une  alimentation  convenable,  et  au  besoin  des  médica- 
ments toniques.  Précepte  excellent,  non  pas  seulement  après 
la  trachéotomie,  mais  excellent  toujours  après  la  trachéoto- 
mie.*Seulement  M.  Trousseau  l'avait  établi  dès  ISSd;  il  n  était 
donc  pas  nouveau  en  1849,  et  n'appartient  pas  plus  que  les 
autres  à  la  troisième  phase. 

8«  Enfin,  dernière  condition,  c'est  que  l'opéré  soit  vierge 
de  tout  traitement  médical.  Oui,  messieurs,  voilà  le  dernier 
mot,  le  grand  mot,  celui  qui  à  mon  sens  explique»  non  pas 
tous  les  succès,  mais  le  plus  grand  nombre  des  succès,  le  di- 
sais, dans  mon  premier  discours,  que  je  craignais  qu'à  l'hô- 
pital des  Enfants  il  n'y  eût  eu  un  certain  nombre  d'opérallons 
prématurées,  pratiquées  avant  que  l'indication  fût  bien  (ot- 
melle,  la  nécessité  bien  reconnue;  j'en  accusais  peut-èlreTm 
peu  d'inexpérience,  un  peu  de  précipitation  de  la  part  des 
internes.  J'avais  tort;  vous  avez  ouï  les  principaux  cVietsde 
service  déclarer  devant  vous  qu'ils  étaient  solidaires.  Oui, 
c'est  la  vérité,  il  y  a  une  solidarité  incontestable;  seuknvenl 
je  ne  la  place  pas  où  ces  messieurs  la  plac^ent. 

Ils  paraissent  unanimes  pour  prétendre  que  toutes  les  opé- 
rations ont  été  faites  sous  la  pression  d'une  indication  posi- 
tive, et  lorsque  la  médecine  était  devenue  impuissante;  elWs 
l'affirment,  non-seulement  pour  les  dernières  années  et  pour 
leurs  propres  services,  mais  pour  tout  le  temps  écoule  depuis 
et  y  compris  l'année  1850,  et  pour  des  services  auxquels  ils 
étaient  étrangers. 

Cl  En  1850  et  1851,  nous  ont  dit  MM.  Roger  et  Sée,  toujourM 
on  commença  (comme  tous  les  médecins  de  rh6pilal  le  foni 
encore  à  présent)  par  épuiser  les  ressources  du  traitemejii 
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médical...  Dans  les  39  observations  que  nous  avons  résu- 
mées...,  daiis  tous  les  cas  Tindication  de  la  trachéotomie  était 
fanDelle,etchez  tous  les  malades  il  y  avait,  non  pas  immi- 
naceseulment,  maiê  cùmmencement  d'asphyxie.  » 

Singulier  exemple,  messieurs,  de  ce  que  peut  produire  une 
préoccupatiott  fortement  imprimée  !  Sur  ces  39  trachéotomies, 
pratiquées  à  la  deuxiëoie  période,  il  y  en  a  16  empruntées  à 
ÈLetixenni;  et  M.  Letixerant,  qui  les  a  recueillies,  qui  a 
quelquefois  opéré  lui-même,  déclare  que  dans  ces  16  cas  il  y 
Xf^i pat  au  point  d'asphyxie!  La  lecture  seule  de  quelques- 
unes  de  ces  observations  aurait  suffi  pour  éclairer  tout  esprit 
IMUZ  prérenu;  afin  d'éviter  à  cette  tribune  une  discussion 
bogue  et  fastidieuse,  j'avais  essayé  d'en  conférer  avec  M.  Roger 
d'ùosi;  mais  M.  Roger  est  un  lion  dans  la  discussion  ;  je  n'ai 
purien  obtenir  de  lui,  et  j'ai  été  obligé  de  me  retirer  avec  perte. 
M.  Sée,  que  j'ai  vu  ensuite,  s'est  montré  beaucoup  plus  traitable; 
iU  reconnu  que  ce  passage  de  leur  lettre  commune  était  trop 
absolu  :  «  Pour  moi,  m'a-t-il  dit,  sur  ces  16  cas  il  y  en  a  iCi  au 
Doios,  et  peot-ètre  bien  2  autres  encore,  où  je  n'aurais  pas 
opéré,  et  j'en  ai  trouvé  pareillement  dans  les  observations  de 
M.  Millau. — A  merveille  1  H'aotorisez^vous,  H.  Sée,  à  re- 
produire cette  déclaration  devant  l'Académie?  —  Ob  I  non, 
fit-il  ;  dans  quelle  position  me  mettriez--vous  devant  M.  Roger? 
—Gelane  me  regarde  pas,  repris-je;  et  dans  une  question  de 
science,  je  n'admets  pas  qu'une  petite  considération  person- 
nelle autorise  à  maintenir  exacts  en  public  des  faits  que  Ton 
recMuatt  inexacts  en  particulier.  »  M.  Sée  a  compris  ce  lan- 
gage; et  avec  one  haute  loyauté  il  m'a  autorisé  à  reproduire 
deraut  l'Académie  sa  déclaration,  qui  est  pour  moi,  je  le  dé- 
dire, d'un  très  grand  poids.  Ce  n'est  plus  moi,  messieurs,  qui 
afooe  qu'il  y  a  eu  à  Vh^pital  des  Enfants  des  opérations  pré* 
nabirces;  c'est  ua  des  chefs  de  service;  le  faisceau  com- 
nicace  à  se  dénouer.  ^  lllais,  me  disait  encore  H.  Sée,  qu'im- 
povle  «a  rësaltat  statistique?  Sur  ces  enfants  qu'on  a  opérés 
pcùi4sat  de  trop  bonne  heure,  il  y  a  en  deux  morts  au  moins  ; 
la  proporlioD  générale  restera  la  même.  »  Laissons  pour  un 
BMHDeat  de  côté  la  statistique;  voici  des  opérations  qui 
1  étaient  pas  indispensables,  et  qui  ont  amené  des  morts; 
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rÂcadémie  comprendra,  sans  que  j'y  insiste,  toute  la  portée 
d'un  pareil  fait. 

Il  y  a  donc  eu  à  Thôpital  des  opérations  prématurées  ;  et 
maintenant  à  qui  doit  en  remonter  la  responsabilité?  C'est 
ici,  messieurs,  qu'il  faut  rétablir  l'histoire  réelle  de  la  tra- 
chéotomie, en  opposition  avec  l'histoire  un  peu  Eantastiqne 
qu'en  a  tracée  M.  Bouvier.  Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  ce  qu'il 
a  appelé  la  première  phase,  où  tous  les  opérés  suoeombaient; 
je  prends  la  trachéotomie  à  partir  de  1826. 

De  1825  à  18ii9,  nous  a  dit  M.  Bouvier,  on  observe  des  résul* 
tats  très  divers;  mais  les  revers  dominent.  C'est  une  erreur.  11 
y  a  la  première  partie  de  cette  période  oà  les  revers  domioenl, 
ou  M.  Trousseau  lui-même  ne  sauve  que  1  opéré  sur  10  ;  cela 
va  jusqu'en  1834.  A  partir  de  183A,  les  chirurgiens  de  Paris, 
soit  dans  les  hépitaux,  soit  en  ville,  éprouvent  des  reteis  à 
peu  près  constants;  j'ai  déjk  rappelé  les  chiffres  prodoitsk 
l'Académie  même  eni8S9,  alors  que  Roux,  Blaiidîn.Aiirafisat, 
H.  Velpeau  comptaient  ensemble  21  morts  sur  26  opérés  (1); 
en  1843,  on  n'avait  pas  gagné  grand'cbose;  en  rénniisant 
les  faits  connus,  en  dehors  de  la  pratique  de  M.  Troassean, 
je  suis  arrivé  à  un  total  de  81  opérations,  donnant  Ik  morts, 
ou  plus  des  dix-onzièmes  ;  et  parmi  ces  ehiflfres  prennent  plaee 
les  résultats  de  M.  Guersant  fils,  qui  sur  27  opérés  n'avait 
encore  sauvé  que  deux  enfants  ;  enfin  en  1849^  à  VhApîta), 
selon  le  rapport  do  M.  Trousseau  lui-même,  49  opérations 
avaient  donné  48  morts. 

Uais  à  côté  de  ces  séries  désastreuses,  compares  les  vésnU 
tats  de  M.  Trousseau.  Après  avoir  perdu  9  opérés  wr  10,  i\ 
ouvre  une  série  triomphale  de  17  opérés,  dont  il  a  sauvé  7. 
EJt  cela  ne  s'arrête  pas  là;  en  dépit  de  la  première  série,  en 
dépit  de  cette  autre  série  que  j'ai  mentionnée  de  20  opérés 
traités  sans  cautérisations,  et  qui  avait  donné  des  réstltats  si 
déplorables,  en  1843  il  comptait  28guéPisanfi  sur  untalal  de 
117  opérations.  Otez  les  30  opérés  dee  séries  malheureuseft, 
sur  lesquels  il  avait  eu  27  morts,  il  restera  87  epérelîons, 
25  guérisons,  près  de  3U  pour  100, 

(1)  BuUetm  40  l'Académie,  L  lli,  p.  915. 
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Etcepeodaiit,  messieurs,  c  était  le  même  habile  pratioien, 
le  ame  opéf atear  ;  il  employait  tes  cautérisàlioDâ  et  les  écoo- 
vilioimmeats*  jagés  aujoorcl'imi  si  défavorables  ;  il  D*6m-«' 
^oj^t  pas  la  cravate  si  propice  ;  il  n  avait  pas  encore  ima* 
giflé  les  cautérisations  saccessives  de  la  plaie  extérieure.  Où 
dùûc  est  le  secret  de  ses  succès  ?  Où  donc  le  secret  de  ses 
re?cR? 

U  secret  de  ses  premiers  revers,  le  voici  ;  il  opérait  tardi* 
ument,  à  la  dersière  heure,  au  delà  même  de  la  dernière 
lieore;  car,  dans  ses  10  premiers  opérés,  il  compte  3  enfants 
qui  éuieat  nuirts  lorsqu'il  les  trachéotomisa,  et  qui,  bien 
en/eoda,  n  en  sont  pas  revenus.  Ce  n'est  pas  moi,  messieurt, 
qoi  les  ai  introduits  dans  cette  statistique,  et  vous  aile» 
m  dans  un  moment  qu'il  n'était  pas  inutile  de  les  mon* 
tiotmer. 

ibis  les  succès  de  la  deuxième  série?  Sur  ce  point,  écou'* 
tezM.  Trausseao  lui-même:  nous  sommes  en  1B34  : 

«  Ce  que  je  vais  dire  maintenant,  je  le  dirai  avec  la  plus 
profonde  conviction,...  il  faut  opérer  \tplu$tôtpomil^  » 
(he^-ce  qu'on  pourrait  opposer? 

1"  tf<9Ure$  médications,  pettvent  enrajter  la  marche  4e  la 
maladie?  a  ...  Lorsque  les  fausses  membranes  se  sont  propa^ 
gêes  dans  le  larynx,  je  déclare  que  je  n  ai  pas  vu  une  seulci 
fois  iansna  yîe  (et  j'ai  vu  beaucoup  de  croups),  je  n*ai  paa, 
dis-je,  vu  une  sea)e  fois  le  malade  ne  pas  périr.  9 

2*  Le  danger  résultait  de  l'opération?  «  L'opération ,  en 
elle-fflèiDe,  n'a  rien  de  dangereux;  les  suites  sont  celles 
d'ime  snlation  de  continuité  faite  par  un  instrument  trsm- 
cbanl,  e*^t-à-(Ure  qu'elles  n'ont  aucune  espèce  de  gra- 
nité. • 

)*  La  cranue  d'une  erreur  de  diagnostic  ?  a  Si  l'enfant  n'^ 
<FiW  angine  striduleuse,  l'opération,  qui  e^  elle-même  i|*«| 
aoeiadanger,  ne  l'empêchera  pas  de  guérir  ;  si  l'enfant  k 
^^ineal  le  croup,  la  trachéotomie  pourra  le  sauver.  » 

•  Ikm  il  fatti  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  la  diphthé- 
rite  toff^qietme  est  constatée  (1).  » 

(I)  Jatnal  des  ccmmaiksameês  médtoorckimrgkakSn  soptaailm  1834. 
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En  1835  même  doctrine  ;  il  insiste  même  davantage  : 
«  Vexpérienee  m*a  prouvé,  dit-il,  qa*on  ne  perdait  pas  plus 
de  1  malade  sur  10,  quand  on  opérait  lorsque  la  fausse  mem- 
brane était  encore  dans  le  larynx,  tandis  qu*on  en  sauve  à 
peine  1  sur  10  quand  on  opère  chez  des  enfants  dont  les 
bronches  sont  déjà  revêtues  de  concrétions  pellicalaires(l).» 
L'expérience!  grand  mot,  qui  ne  pouvait  manquer  de  faire 
impression  sur  ses  lecteurs.  Or,  Thistoire  sera  obligée  de  le 
dire,  messieurs,  H.  Trousseau  s'attachait  ici  beaucoup  plutôt 
à  frapper  fort  qu*à  frapper  juste,  et  Texpérience  ne  lui  avait 
rien  prouvé  de  semblable.  Il  avait  bien  en  sa  série  de  10  opé- 
rations pour  1  guérison,  mais  là  se  retrouvent  les  3  cadavres. 
qui,  de  bonne  foi,  ne  sauraient  être  admis  dans  une  statis- 
tique de  ce  genre.  Quant  aux  séries  où  il  aurait  guéri  9  ma- 
lades sur  10,  cette  chance  inouïe  n'est  encore  échue  ni  à  lui 
ni  à  personne  ;  lui-même,  en  1855,  après  avoir  rendu  compte 
de  9  opérations  nouvelles  qui  n'avaient  donné  que  2  morts, 
confessait  que  c'était  la  plus  forte  proportion  quil  e&tjamùis 
obtenue  (2)  I 

Enfin  sonne  l'année  18&9  ;  il  fait  son  e&trée  à  l'hêpital  des 
Enfants,  et  k  l'instant,  dit  M.  Bouvier,  tout  change  de  face. 
Qu'apportait  donc  M.  Trousseau,  pour  opérer  ce  miracle? 
C'était  un  praticien  expérimenté  :  l'hôpital  avait  Guersanl 
père  ;  c'était  un  opérateur  habile,  il  y  rencontrait  M.  Guer- 
sant  fils.  Des  prétendus  perfectionnements  du  traitement  con- 
sécutif, tout  avait  été  essayé  auparavant,  soit  par  d'autres, 
soit  par  lui,  et  quelquefois  malgré  lui. 

Ce  qu'il  apportait  à  cet  hôpital,  c'était  bien  plus  qu'un 
homme,  c'était  un  principe,  c'était  une  idée;  et  les  idées  gou- 
vernent le  monde.  Cette  idée,  c'était  celle-ci  :  opérer  dès  qtte 
le  croup  est  reconnu,  opérer  le  plus  tôt  possible.  Et  failcs-v 
bien  attention  :  pendant  les  deux  pleines  années  de  son  exer- 
cice, en  1850  et  1851,  à  l'hôpital,  il  dépasse  les  proportions 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  IX,  1835,  articles  Ceocp  {TrachMo- 
miê  dans  le). 

(2)  Archioes  générales  de  médeeinef  mars  1855. 
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degoérisons  qu'il  avait  eues  en  ville  jusqu'alors,  il  sauve  plus 
i/o  tiers  de  ses  opérés,  18  sur  51.  Est-ce  assez?  Non;  l'année 
f850  avait  commencé  d'une  manière  désastreuse;  10  opérés 
oaTaienC  donné  que  1  seule  guérison ;  c'est  alors  qu*il  prend 
le  bistoori,  et  dans  les  dix-huit  mois  qui  suivent,  il  y  aura 
i7  gnérisons  pour  41  opérations.  Cela  n'a  pas  été  remarqué, 
messieurs,  je  le  remarque.  Suis-je  en  mesure  cependant  d'en 
doener  l'explication?  Je  suis  en  mesure. 

C'est  que,  messieurs,  ce  n'est  pas  tout  encore  que  d'ap- 
porter une  idée;  il  faut  du  temps  pour  qu'elle  soit  acceptée, 
pour  qu'elle  s'impose.  Jusque-là,  les  services  fonctionnaient 
à  i'oidinaire,  on  épuisait  d'abord  le  traitement  médical;  peut- 
être  même  l'effroi  d'une  opération  jusque-là  désastreuse  fai- 
sai(*il  attendre  un  peu  trop  tard  ;  et,  comme  je  viens  de  le 
lire,  en  4850,  on  commença  par  perdre  9  opérés  sur  10.  Il 
fallait  frapper  un  grand  coup;  pour  la  11*  malade,  H.  Trous- 
seau se  chargea  de  l'opération.  L'observation  vaut  la  peine 
d'être  reprodoite. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  tille  de  six  ans  et  demi,  entrée  dans 
soB  service  à  neuf  heures  du  matin.  Point  de  fausses  ment'' 
hanes  ni  sur  le  voile  du  palais^  ni  sur  les  amygdales^  nulle 
part  enfin  ;  seulement  de  temps  en  temps  des  accès  de  sufl'o- 
cation.  Il  v  avait  là  trois  internes  : 

«  Pour  nous  trois,  dit  )M.  Letixerant,  la  malade  présente 
les  signes  rationnels  du  croup.  M.  Trousseau  diagnostique 
Cernent  un  croup,  quoiqu'il  nait  point  trouvé  de  fausses 
memtranes  et  qtion  n*ait  pu  savoir  si  la  malade  en  avait 
mufiL  H.  Trousseau  nous  fait  remarquer  que  ce  croup  n'est 
pas  encore  très  avancé,  mais  que,  les  accès  de  suffocation  re- 
îenant  fréquemment,  il  est  certain  que  l'indication  d'opérer 
se  présentera  dans  trois  on  quatre  heures;  et  comme  il  ne  peut 
leveair,  qu  il  sait  quel  temps  précieux  Ton  perd  en  allant  cher- 
cher le  chirurgien  de  l'hdpital,  il  se  décide  à  opérer  de  suite, 
^insistant  fortement  sur  ceci  :  que  y  dans  la  pratique  civile^ 
<*  n'tbtiendrait  jamais  des  parents  f  autorisation  d'opérer  aussi 
vite,  I 

iiosi,  entrée  à  neuf  heures,  l'enfant  est  opérée  à  dix;  on 
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u'aperçpit  nulle  part  de  fausses  membranes.  Les  trois iniornes, 
de  retour  à  la  salle  de  garde,  commencent  à  douter  si,  mal- 
gré les  signes  rationnels ,  c  était  bien  un  vrai  croup*  La  jour- 
née se  passe,  point  de  fausses  membranes*  Enfin,  le  lende- 
main, une  fausse  membrane  est  rend  ne*  et  les  internes 
soulagés  s'écrient  :  L^  croup  dès  lors  n  est  plus  douteux  pour 
nausl  Admirable  diagnostic,  porté  avec  certitude  le  kaà^ 
main  de  l'opération.  L'enfant  guérit.  A  partir  de  ce  moment, 
Ij^  internes  furent  subjugués.  C'eût  été  peu  encore  :  mais 
H.  Trousseau,  d'accord  avec  ses  collègues,  avait  fait  adopter 
par  l'administration  un  article  de  règlement  qui  conférait  anx 
internes  le  droit  d'opérer  en  l'absence  des  chefs  de  service  ; 
innovation  heureuse  d'ailleurs»  je  le  reconnais,  mais  heureuse 
surtout  lorsqu'on  en  fait  un  légitime  usage.  C'est  ainsi  qoe, 
flf  •  Trousseau  prêchant  ses  doctrines»  les  internes  désormais 
pleins  de  zèle  pour  les  appliquer,  c'est  ainsi  que  se  succédé^ 
v^ni  sans  interruption  les  beaux  succès  de  1850  et  1851. 

Mais  ceci  n'est-il  pas  un  tableau  fantastique,  et  d'ahoid 
y.  Trousseau  professait-il  toujours  son  ancienne  doctrine? 
A  cet  égard,  vous  l'avez  entendu  lui-même  ;  voici  le  témoi* 
giage  de  H.  Letixerant  : 

c  Depuis  1835,  M.  Trousseau,  qui  compte  de  nouveaux 
succès  et  n'a  pas  changé  d'opinion,  résume  en  oes  termes 
l'époque  à  laquelle  on  doit  faire  l'opération  :  dès  gne  la 
diphthériie  loryngierme  est  constatée  (p.  30).  » 

Vais  alors  il  n'y  aura  donc  plus  de  traitement  médicalt  II 
n'y  en  aura  plus* 

«  A  r  hôpital  des  Enfants,  on  se  contente  maintenant  d'es- 
sayer'quelque  vomitif,  ou  de  prescrire  le  traitement  de  Hi- 
quel,  qumd  le  diagnostic  na  pu  encore  être  parfaitemeni 
établi.  « 

Vais  quoi  ?  les  autres  chefs  de  service  s'étaienl-ila  donc 
rendus  à  la  parole  de  M.  Trousseau  ;  et  commQ  on  peut  af- 
firmer le  contraire,  comment  ne  contre-balan^ient-4ts  ps» 
les  tendances  nouvelles?  Hélas  1  messieurs,  on  vous  l'a  dit, 
les  chefs  de  service  ne  sont  guère  présents  que  deux  heures 
PW  ÎQQr  à  TbApit^;  tout  le  reste  du  t^mps  appartint  aux  doc* 
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trioes  qui  ^ôroQi  sédaH  les  iatemos.  Aussi  M.  LeUieraui, 
HmfL  et  fK^teur»  ne  se  trompe  pas  à  cet  égard  :  e*est  bien  de 
rarriréedeM.  Trousseau  que  dateat  les  succès  de  la  trachéon 
toie:  *  Mais  ce  qui  m^  $emblesmic»a  imporfwit  ajoute  4-iU 
c!^  qn'(M  ne  diffère  jdm  <»  lonfffemps  topéraiioa^  q^e  kê 
internes  pratiquent  maintenant  quant   ils  le  jugent  c^mfr 

Yoili  poiir  4350  et  1851.  £a  1852,  M. Trousseau  va  quitter 
TbApital  pour  THAtel-fiieu  ;  rinfluence  directe  du  maître  set  a 
moiDS  forte;  la  proportiou  des  ciuccès  déc|iae.  Et,  pour  le  dire 
en  un  mot»  jamais  jusqu'il  préseut,  à  rhôpital  des  Ealapts^ 
h  tmhéoioimiB  u'a  retrouvé  les  befiuK  jours  de  M.  Trousseau. 

Cepepdaut,  U.  Trousseau  absent,  est-il  possible  de  suivie 
eocore,  à  rhôpital  qu'il  a  quitté»  la  tiliatiou  de  sesdûctrtueeT 
Eai&53,  H.  bataille  expose  ropiuioo  de  M.  Guersaut  fils, 
goi  reat  atiaudre,  pour  opérer,  que  la  sufloeatiou  soit  cou» 
tinue,  et  il  prend  parti  pour  M*  Trousseau.  Puia  un  long  iur 
tmalie  ;  les  thèses  uoos  niauquout  jusqu'en  1657  ;  maia 
alors,  voici  M.  André  qui  déclare  que  la  plupart  dea  eatents 
opérés  en  1856  l'ont  é^  fr^^qm  immiéiQtem0nt  après  teut 
»^ée.  Il  plaipi  les  médecins  du  dehors,  arrêtés  par  la  pusil* 
laoimité  des  parents  ;  les  internes  sont  dans  des  oonditiqna 
meilleures  près  de  leurs  malades  :  «  Une  fois  qu'ils  stmi  admis, 
dit-il,  wms  (wcm  les  cêudées  franches  et  nous  epértms  sana 
aiieajre  Vagame.  •  Je  loue  fort  cette  dernière  phrase;  il 
est  à  piésomer  que  M>  André  n'a  pas  attendu  beaueaupt  car 
seul  eatie  mua  ses  collègues  comme  entre  tous  les  shirurgâess» 
il  a  opéré  7  eofonts  fs^  en  a  sauvé  Q« 

Vous  vous  soavenez  d'ailleurs  de  cette  lettre  lue  ici  par 
Kl  Trousseau,  et  qui  lui  avait  été  adressée  par  M.  Lefèvre, 
médecin  fort  distingué,  que  j'ai  Thonnenr  de  connaître. 
M.  Le^re  s'esi  rangé  compl^temctiit  de  l'avis  de  M»  Trou»* 
^^\  i)  r^rde  (put.  traiteaient  ewm$  uu  moins  inutibr  et 
il  iiiTqouit  que  sqù  opii^iou  eit  été  partagée  par  lea  cheb  du 
scr^  puisque  ses  7  malades,  envoyés  sans  aucun  traite* 
meat^  rhôpîutl,  y  ont  été  opérés  immédiaimnent. 

&lif^en  iÇâS,  M.  Millii^^  dont  j'ai  d^à  eu  à  leuer  U  Ihèiq 
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remarquable,  proclame  que  Ton  est  à  peu  près  d^aeeord  sur 
la  période  où  il  faut  opérer.  vPlustôt  la  trachéotomie  est  pra- 
tiquée,'plu8  elle  a  de  chances  de  succès,  —  et  en  effet  c'est  la 
deuxième  période,  quand  nous  avons  été  maître  de  choisir,  qui 
nous  a  procuré  comme  toujours  le  plus  grand  nombre  de  gué" 
risons.  » 

Maintenant,  messieurs,  vous  avez  tout  le  secret  des  succès 
de  rhôpilal  :  opérer  le  plus  tôt  possible,  avant  tout  traitementi 
à  la  seconde  période,  dès  que  le  diagnostic  est  établi, quelqoe- 
fois  même  avant  qu'il  soit  établi  ;  opérer  sans  être  arrêté  par 
la  pusillanimité  des  parents,  et  plus  tôt  qu'il  ne  serait  pos< 
sible  de  le  faire  en  ville.  Certes,  dans  de  telles  conditions, 
l'opération  aura  toujours  beaucoup  plus  de  chances,  mais  est- 
elle  légitime?  voilà  la  question. 

A  la  vérité,  M.  Bouvier  m'arrête  ici  ;  j'ai  mal  compris  les 
expressions  de  M.  Millard,  en  ce  qui  touche  la  deuxième  pé- 
riode, et  il  y  a  là  quelque  logomachie  ;  depuis  longtemps, 
à  rhôpital  des  Enfants,  on  n'emploie  plus  ce  langage.  Quand 
H.  Millard  a  parlé  de  la  seconde  période,  il  a  parlé  d'une  se- 
conde période  imaginaire,  ou  du  moins  nouvellement  imagi- 
née, expliquée  d'ailleurs  par  la  description  qu'il  en  a  donnée. 
Déjà  M.  Bouvier  a  été  repris  par  son  allié  H.  Trousseau,  qni 
entend  bien,  lui,  conserver  la  deuxième  période  comme  il  Ta 
toujours  entendue,  comme  l'entendait  Guersant  avec  lui. 
Je  pourrais  remarquer  aussi  que  M.  Millard  n'a  prétendu  rien 
innover,  et  n'a  élevé  aucune  réclamation  à  cet  égard  ;  mais 
que  m'importe?  je  veux  seulement  avertir  H.  Bouvier  que  la 
description  de  M.  Millard  se  rapporte  trait  pour  trait  à  lades- 
mption  de  Guersant,  que  c'est  bien  le  début  du  croup  \Tai, 
du  croup  Ifiryngé,  qui  fait  le  début  de  cette  seconde  période, 
et  que  M.  Millard  est  un  disciple  très  fidèle  des  doctrines  de 
M.  Trousseau.  S*il  y  a  donc  quelque  logomachie,  elle  est  du 
côté  de  ceux  qui  prétendent  rejeter  le  langage  usuel  de  la 
science,  avant  d'y  en  avoir  substitué  un  autre;  et  pour  moi, 
ce  qui  m'importait,  c'était  de  montrer   les  doctrines  de 
M.  Trousseau  en  vigueur  à  Thôpital  des  Enfants,  transmises 
par  une  succession  constante  et  fidèle  aux  internes  qui  se  sont 
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sncoédé  de  1850  à  1858,  triomphantes  ea  dépit  de  ce  qae  les 
dek  actuels  pouvaient  eu  penser,  triomphantes  jusqu'au  jour 
OD  je  les  ai  attaquées  à  cette  tribune. 

Qu'il  en  ait  été  ainsi,  un  débat  tout  récent  à  la  Société  de 
chirurgie  nous  en  a  apporté  une  preuve  nouvelle  et  irréfra- 
gable, tf.  Guersant^  exposant  les  indications  de  la  trachéo» 
tomie ,  voulait  qu*OQ  la  réservât  pour  la  troisième  période  « 
quand  la  suffocation  est  continue.  M.  Bouvier  demanda  com- 
ment M.  Gnersant ,  avec  une  telle  doctrine,  approuvait  les 
trachéotomies  faites  par  ses  internes  avant  cette  troisième 
période.  M.  Guersant,  dit-on,  s  est  trouvé  quelque  peu  embar- 
rassé ;  je  le  crois  volontiers.  En  fait,  messieurs,  c'est  que  les 
cheCs  ont  leurs  doctrines,  et  que  les  internes  en  suivent  une 
autre;  c'est  qu'ils  ne  sont  pas  plus  les  élèves  de  H.  Guersant 
que  de  M.  Bouvier;  ils  sont,  ou  du  moins  ils  étaient  encore 
naguère  les  disciples  de  H.  Trousseau. 

Et  comment  en  eAt-il  été  autrement,  messieurs?  Une  doc- 
trine ne  cède  jamais  la  place  qu'aune  autre  doctrine;  une 
idée  qu'à  une  autre  idée.  Encore  pour  cela  faut-il  qu'il  v  ait 
lotte,  que  l'idée  nouvelle  se  pose,  se  développe  largement  en 
face  de  l'idée  ancienne  ;  qu'elle  la  repousse,  qu'elle  la  ren- 
verse par  des  raisons  supérieures.  Eh  bien  I  je  demanderai 
volontiers  aux  chefs  de  service  de  ThApital  des  Enfants,  je  le 
demanderai  surtout  à  M.  Bouvier,  qui  se  vante  de  les  repré- 
senter ici  ;  où  sont  vos  doctrines,  où  sont  vos  idées?  Où  sont 
vos  débats,  où  sont  vos  luttes?  M.  Bouvier  nous  a  fait  entendre 
que  les  médecins  connaissent  mieux  le  croup  que  les  chirur- 
giens. J'avais  fait,  à  cet  égard,  un  aveu  qui  aurait  pu  m'évi- 
ter  cette  sorte  d'apostrophe  ;  mais,  en  vérité,  je  ne  suis  pas 
aussi  convaincu  de  mon  ignorance  aujourd'hui  que  je  l'étais 
hier.  Je  ne  connais  pas,  il  est  vrai,  les  idées  de  H.  Bouvier 
sur  le  croup;  mais  où  aurais-je  pu  les  apprendre?  II  ne  les  a 
consignées  nulle  part;  il  n'en  a  dit  mot,  même  à  ses  internes  ; 
car,  dans  ces  thèses  que  j'ai  si  souvent  citées,  et  qui,  malgré 
quelques  imperfections,  font  Thonneur  de  l'hôpital  des  En- 
fants, les  doctrines,  les  idées,  le  nom  de  M.  Trousseau  revien- 
nent à  chaque  page;  les  doctrines,  les  idées,  le  nom  de 
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M.  Bouvier,  jamais.  Et,  de  fait,  ne  Tavons-nons  pas  vti  l*antre 
jour  cherchant  de  tous  côtés  des  doctrines  au  profit  de  sa 
cause,  s'adresser  à  Valleix,  k M.  Grisolle;  et  même,  il  fallait 
donc  qu'il  fAt  dans  une  détresse  bien  profonde!  en  demander 
k  Mi  Bouchuu  Puis,  non  content  des  mattres,  il  s'adresse  à 
ses  internes;  oui,  messieurs,  ce  qui  ne  s'était  jamais  vu  jus- 
qu'ici, voici  un  chef  de  service  qui  demande  à  ses  internés 
quelles  sont  les  doctrines  qu'on  suit  dans  son  hôpital  1  MiJs 
vous  pensez  peut^tre  que  c'est  là  une  simple  formule;  que 
les  internes  se  sont  empressés  de  répondre  :  «  Cher  malfa^, 
nous  suivons  les  doctrines  que  vous  nous  avez  inculquées  ; 
vous  êtes  la  tête,  nous  sommes  la  main,  et  tœtera.  »  Eu  an- 
cune  façon  :  les  internes  ont  pris  leur  rôle  beaucoup  plus  au 
aérieox  ;  ils  se  sont  réunis,  au  nombre  de  sept,  comme  les  sept 
nages;  ils  ont  soigneusement  concerté  leur  réponse,  et  voici 
comment  ils  débutent  : 

c  Vous  avet  fait  aux  internes  de  rbêpital  des  Enfants  l'hon- 
neur de  leur  poser  les  questions  suivantes,  etc....  Voici  les 
réponses  que  les  internes  de  Tbôpitaf  des  Enfants  ont  Thon- 
nenr  de  vous  faire  relativement  à  ces  questions.  » 

Après  quoi  ils  édifient  une  doctrine  toute  nouvelle,  et  sur 
les  périodes  du  croup,  et  sur  les  indications  de  la  trachéoto- 
mie, doctrine,  à  mon  avis,  très  belle,  très  digne  d'éloges  dans 
presque  tontes  ses  parties,  et  à  Tédification  de  laquelle, 
s'il  m'est  permis  de  le  dire,  la  discussion  actuelle  n'aura  pas 
été  étrangère.  Seulement,  ce  qui  est  étrange,  c'est  que  ce  qnll 
y  a  de  plus  tranché,  de  plus  net,  de  plus' caractéristique  dans 
cette  doctrine,  on  ne  nous  l'a  pas  communiqué  ;  vofeis  ne  le 
lirez  pas  dans  le  Bulletin  de  f  Académie  ;  sans  rheoreu9e  indis- 
crétion des  journaux,  nous  ne  l'aurions  point  connu.  Voici  ce 
passage,  si  malheureusement  retranché  : 

«  Il  importe  de  diviser  le  croup  en  trois  périodes  : 

»  i'  Une  première  période,  ou  de  erotip  cmfirmé;  T  une 
deuxième  période,  ou  de  dyspnée  progressive,  avec  accès  de 
suffocation  et  asphyxie  commençante;  S*"  une  troisième  pé- 
riode, ou  d'asphyxie  confirmée. 

p  1»  Dans  la  première  période,  le  larynx  étant  envahi  par 
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h  {N»e  membrane,  la  voix  et  la  toux  se  Toileat,  pais  s^étei- 
|P»£t;  là  dyspnée  est  pen  roarqoée  encore,  et  Tètàt  général 
msa  satisfaisant. 

»dani  cette  première  période^  il  ne^  Jamais  queition  et  il 
mpeutpo»  être  queeticnde  pratiquer  la  trachéotomie,  » 

à  la  bonne  heare,  voilà  une  déclaration  de  principes  virile 
et  nngislFale  !  Par  là,  messieurs,  se  trouve  consacrée  la  rup- 
tve  coHipléte  entre  le  passé  et  l'avenir  ;  désormais  on  saura 
à  quoi  s'en  tenir  sur  les  périodes  du  croup  ;  désormais  la  f»- 
■luie  formule  de  M.  Trousseau,  opérer  dès  quil  y  a  des 
fmanmembrames  dans  le  larynx,  se  trouve  rejetée  et  répudiée. 

fl  Dans  cette  première  période,  il  n  est  jamais  qtteetion  èr 
il  M  pesa  pas  être  question  de  pratiquer  la  trachéotomie  I  » 

Tel  est  le  premier  article  de  la  charte  des  internes  de  rhft>- 
pital  des  Enfants  ;  pont  mon  compte,  )e  le  répète,  j-y  applau- 
di* de  toutes  oaes  forces.  Il  dessine  clairement  les  situations  ; 
il  fait  cesser  ce  triste  malentendu,  qui,  dès  le  début,  couvrait 
laat  ce  débat  d'une  ombre  périlleuse,  qui  réunissait  ML  Blache 
el  M.  Trousseau  dans  la  rédaction  d'un  rapport  ob  chacun  sa- 
criiait  un  peu  de  sa  pensée  pour  ne  pas  heurter  Tautre  ;  qui 
faisait  dire  à  M.  Bouvier,  en  parlant  des  neuf  années  écoulées 
ieomiBeacer  par  1850,  nos  doctrines  y  nosopératienSj  nos  sue- 
ck.  Tout  cela  doit  cesser  désormais  ;  depuis  neuf  ans,  les 
doctriaes,;1e8  opérations,  les  succès  apparteu  aient,  pour  la  pi  as 
grande  fart,  à  M.  Trousseau  ;  d'auJourd*hui  seulement  com  - 
menée  me  ère  nouvelle;  la  révolution  est  consommée. 

SeuleaioQt»  messieurs,  je  crains  que,  comme  dans  toute 
révohiU'on,  <m  ne  soit  allé  un  peu  trop  loin  ;  et  moi  qui, 
iosqa  à  présent,  n'ai  pris  la  parole  que  contre  Textenfrion  abu- 
sive donnée  à  la  trachéotomie,  je  me  trouve  obligé  de  chan- 
ger de  rèle,  et  de  protester  contre  des  restrictions  périlleuses 
fnyoeées  à  l'emploi  de  l'opération.  Dans  la  déclaration  de 
pnaetpes  des  internes,  on  lisait,  et  cela  a  été  lu  à  cette  tri- 
hoie: 

«  Us  isUemes  de  r  hôpital  des  Enfants  n'opèrent  famaisles 
enfmg  ttu^essous  de  deux  ans,  » 

Daasle  Bulletin  céisi  a  été  mÎDdifié,  et  on  lit  :  n  opèrent  que 
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bien  rarement ,  ce  qui  n'offre  pas  un  sens  parfailcmeot  net. 
Est-ce  une  rectiGcaliou  des  internes  eux-mêmes?  Est-ce  une 
correction  étrangère?  Je  ne  saurais  le  dire.  Mais,  messieurs, 
si  meurtrière  que  soit  la  trachéotomie  sur  les  enfants  de  deux 
ans  et  au-dessous  (et  elle  est  incomparablement  plas  meur- 
trière qu'à  tout  autre  âge),  sommes-nous  en  droit  de  la  reje- 
ter? Elle  a  réussi  déjà  plusieurs  fois  ;  c'est  assez,  en  face  d'une 
mort  autrement  inévitable,  pour  que  le  chirurgien  ne  doive 
pasjefuser  à  un  enfant,  k  une  famille,  la  triste  et  dernière 
chance  qui  lui  reste.  De  cette  façon,  je  le  sais,  on  aura  des 
statistiques  moins  favorables ,  question  délicate  que  j'abor- 
derai dans  un  instant. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  satisfait  de  cette  autre  détermina^ 
tîon,  qui  rejette  Topératiou  dans  la  diphthérite  généralisée. 
Non  que  l'indication  ainsi  formulée,  éclairée  surtout  par  ces 
autres  mots  :  quand  il  y  aLintoxicûtion  manifeste,  ne  soit  très 
juste  et  absolument  impérative;  mais  il  faudrait  dire  à  quels 
signes  précis  se  reconnaîtra  cette  généralisation.  Car  lorsque 
avec  la  diphthérite  laryngienne  coïncide  la  diphthérite  des 
narines,  et  même  chez  les  petites  Pilles  la  diphthérite  vulvûre, 
cela  n'implique  pas  une  contre- indication  suffisante;  on  a 
opéré,  on  a  réussi  dans  des  cas  de  ce  genre;  il  faut  donc  mieux 
préciser  la  véritable  contre-indication. 

Il  y  a  un  autre  point  sur  lequel  j'appellerai  également  l'at- 
tention de  l'Académie.  H.  Bouvier  nous  a  dit  d'un  air  triom- 
phant que  l'hôpital  Sainte-Eugénie  a  recueilli  aussi  le  fruit 
des  perfectionnements  du  traitement  consécutif  après  Topé- 
ration;  que  H.  Barthez  avait  sauvé  1  opéré  sur  6,  etqnesur 
une  série  de  16  opérés,  en  1855,  on  en  avait  sauvé  6.  QjàtWc 
tendance  périlleuse  à  rechercher  ainsi  les  petites  séries  excep- 
tionnelles! J'ai  là  le  recensement  des  trachéotomies  prati- 
quées à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  en  1858,  avec  les  résultats 
du  1*^  janvier  au  31  décembre;  sur  116  opérations,  il  n'y  a 
eu  que  19  guérisons  :  c'est  1  sur  6.  Et  précisément,  dans  ces 
derniers  mois,  où  les  renseignements  sur  le  traitement  consé- 
cutif ne  leur  ont  pas  manqué,  du  15  octobre  ao  31  décembre, 
le  croup  ayant  pris  nn  caractère  plus  grave  (car  il  faut  aussi 
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tenir  compte  da  génie  variable  de  la  maladie),  les  médecins 
de  /'Upiul  Sainte-Eagénie  n'ont  sauvé  que  3  enfants  sur 
42  opérés. 

Mzis,  dit  H.  Bouvier,  M.  Barlhez  en  aurait  (sauvé  bien  da- 
vantage si,  selon  ses  propres  expressions,  il  n'eût  souvent  ap- 
pliqué l'opération  à  des  enfants  qui,  «  par  la  forme  de  la  mor 
Mit  et  par  leur  âge,  étaient^  pour  ainsi  dire,  condamnés  à 
mourir.  »  Il  est  besoin,  messieurs,  de  rétablir  un  peu  les  faits. 
DeTantIa  Société  médicale  des  bôpitaux,  H.  Barthez,  cet 
esprit  81  droit  et  si  sincère,  exposait  ses  tristes  résultats,  et, 
le  comparant  avec  les  résultats  tout  autrement  favorables  de 
l'hôpitil  des  Enfants,  il  en  recherchait  la  cause.  Or,  il  était 
frappé  du  grand  nombre  des  enfants  atteints  du  croup  qui 
iDooraient  sans  opération  dans  ce  dernier  hôpital  ;  il  se  de- 
mandait si  Ton  ne  choisissait  pas  les  malades  qui  offraient  le 
pios  de  chances,  en  abandonnant  les  autres,  et  si  ce  n'était 
pas  le  secret  de  ces  statistiques  si  favorables.  Pour  moi,  je 
pense  qu'il  y  a  une  autre  cause,  que  j'ai  dite;' mais  il  se 
poorrait  bien  que  le  triage  des  sujets  y  ait  aussi  sa  part.  Car 
savez-vous  ce  qui  fut  répondu  par  M.  Gillette,  Tun  des  chefs 
de  service  de  l'hôpital  des  Enfants  ? 

<  Je  regrette  que  H.  Barthe2  semble  soulever  une  opposi- 
tion entre  la  manière  de  faire  dans  les  deux  hôpitaux  d'en- 
bnts,  relativement  à  la  trachéotomie  ;  tV  faudrait  mettre  cette 
iuettimieeôté.  » 

Et  en  effet,  messieurs,  la  question  a  été  mise  de  côté.  Hais 
qnediraj-je  à  mon  tour  d'une  pareille  réponse:  i/  faut  mettre 
cette  question  de  côté!  El  pourquoi  donc  ces  réticences,  et  à 
qoidoDc  peuvent-elles  servir?  Ce  n'est  pas  aux  malades  sans 
doQte;  ce  n'est  pas  non  plus  à  la  science.  li  faut  poser  bien 
hmit  cette  question,  et  demander  qu'elle  soit  résolue.  Ainsi 
qne  le  disait  si  judicieusement  M.  Barlhez,  il  y  a  deux  fa- 
(ons  d'envisager  et  de  pratiquer  la  trachéotomie:  Tune  au 
pn>fit  de  la  statistique,  et  afin  d'avoir  une  plus  grande  pro^ 
portion  de  succès  ;  l'autre  an  profit  des  malades  ;  et  alors  on 
tes  opère  tant  qu'il  leur  reste  quelques  chances,  si  faibles 
^w  soient  ces  chances,  et  assurément  au  détriment  de  la 
T,  xxnr.  H*  7»  22 
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statistique.  C'est  la  règle  que  doit  suivre  tout  chirargieu 
consciencieux,  c'est  la  règle  que  nous  suivons  en  viWe;  et, 
je  le  répète,  il  se  pourrait  bien  que  cela  expliquât  aussi  en 
partie  la  proportion  plus  grande  de  nos  revers.  S'il  en  était 
ainsi,  messieurs,  si,  sans  conlre-indicaiiou  formelle  et  ab- 
solue, uniquement  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  statis- 
tique, on  refusait  le  bénéfice  de  Topération  à  des  malades 
trop  compromis,  ah  1  vos  succès  seraient  achetés  trop  cher; 
et  je  répéterais  encore  une  fois  :  Caveant  Consules  I 

J*ai  dû  signaler  ce  point  ;  comme  vous  voyez,  il  a  son  im- 
portance; mais  enfin,  c'est  une  pratique  qui  n'a  jamais  osé 
s*ériger  en  doctrine,  et  ce  sont  surtout  les  doctrines  qQ0  je 
cûipb^ts.  Pour  en  finir  avec  celle  de  M.  Trousseau,  il  fie 
reste  à  examiner  les  raisons  sur  lesquelles  il  s'appuie,  afin 
que  le  débat  soit  complet. 

La  première  était  l'innocuité  de  la  trachéotomie,  opération, 
disait-il,  sans  danger  par  elle-même;  et  j'ai  regretté  devoir 
cette  opinion  répétée  par  M.  Grisolle  dans  le  passage  de  son 
livre  qu'on  vous  a  cité,  et  répétée  encpre  par  M.  Piorry  à 
cette  tribune.  Je  l'ai  déjà  combattue;  et  dans  son  dernier  dis- 
cours, vous  avez  ouï  H.  Trousseau,  avec  une  loyauté  qni 
rhonofe,  confesser  qu'il  s'était  trompé.  Il  admet  donc  au- 
jourd'hui que  la  trachéotomie  a  ses  dangers  ;  mais  il  pense 
que  je  les  ai  exagérés;  il  en  a  apporté  deqx  preuves  :  premiè- 
rement, ce  qui  se  passe  dans  les  hospices  d'aliénés»  oii  Von 
voit  si  souvent,  a-t-il  dit,  de  ce^  malheureux  se  couper  la 
gorge,  et  la  pjupiirt  arriver  It  la  gyérison;  secondement,  un 
relevé  donné  par  M.  Oppit^,  de  96  trachéotomies  pratiquées 
PQUr  des  cprps  étrangers  dans  les  voies  aérieimes,  avec  une 
prqportioD  de  73  guérisons.  Cela  fait  cependant  2S  morts  sur 
96,  epviro^  le  quart;  mais  il  essaye  d'atténuer  la^  gravité  dn 
fait  ep  notant  que  plusieurs  de  ces  trachéqtoinîes  ont  été 
faites  contre  toutes  le^  règles,  et  que  dans  d'autre»,  les  corps 
étrangers  étant  logés  dans  un  point  ipaccessihie,  la  mort  ne 
devait  plus  être  rapportée  k  l'opération.  Et  je  réponds  k  mou 
towr  que  ce  relevé  a  été  construit  ayec  des  observations  iso- 
lées, publiées  çà  et  là  dans  les  journaux  de  médecine;  que 
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roipablie  beaucoup  plos  yolontiers  les  cas  de  succès  que  les 

«tfde  revers,  et  que  Texpérience  nous  a  appris,  à  nous  chi- 

mi{ieB9,  à  bous  oiétier  beaucoup  des  proportions  ainsi  obte« 
BBes.  PeUeian  a  donné  la  série  complète  des  opérations  de 
M  geare  qu'il  ayait  eues  li  pratiquer,  et  jeine  pourrais  en  citer 
faotr»;  sur  5  opérés,  il  a  eu  2  morts.  Ce  serait  donc  se 
BioBlrer  bien  facile  que  d'accepter  la  proportion  indiquée 
ptrM.  Opptti;  et  cependant  une  mortalité  d'un  quart,  savez- 
¥008  ce  que  c'est,  messieurs?  C'est  ia  proportion  que  donne 
dani  les  hâpitaux  de  Paris  l'amputation  de  l'avant-bras; 
t'tA  la  proportion  de  la  mortalité  de  la  taille  chez  les  sujets 
1(1  dessous  de  cinquante  ans. 

Quant  aux  aliénés  qui  se  coupent  si  souvent  la  gorge  et 
foi  guérissent  si  bien,  je  désirerais  que  M.  Trousseau,  lors- 
qu'il veut  citer  des  cas  de  chirurgie,  prit  la  peine  de  se  ren- 
seigner près  de  M.  Nélaton,  son  collègue  dans  la  commission. 
D'abord  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  ces  accidents  sont 
communs  dans  nos  hospices  ;  je  puis  en  parler,  j'ai  été  plu- 
rieurs  années  chirurgien  de  Thospice  de  Bicétre,  et ,  gr&ce 
au  ciel,  la  chose  est  fort  rare.  Hais,  quant  aux  résultats,  je 
n'aurais  pas  osé  les  opposer  à  M.  Trousseau,  tant  ils  sont  la- 
menlables,  attendu  que  la  surexcitation  nerveuse  de  l'aliéné 
^cuty  jouer  un  trop  grand  rôle.  Voici  ceux  qu'a  notés  Dief- 
fenbacb,  dans  un  travail  spécial,  et  qui  contient  la  série  ta 
plus  nombreuse  de  faits  que  nous  possédions. 

Sir  49  suicides  qui  avaient  tenté  de  se  couper  la  gorge  et 
qui  ne  s'étaient  fait  que  des  plaies  superficielles,  Dieffen- 
bach  a  compté  5  morts,  et  il  ajoute  qu'il  en  a  vu  beaucoup 
d'autres. 

Sur  5  antres  qui  s^étaient  ouvert  la  gorge  an-dessus  de 
ITiyoïde,  2  morts; 

El  enfin,  sor  7  qui  s'étaient  coupé  le  larynx  et  la  trachée, 
1  morts  I 

Sins  m'arrêter  k  ces  faits  désastreux,  d*où  vient  donc  que 
la  trachéotomie  est  si  grave  en  elle-même?  Cela  n'a  pas  en- 
core été  dit,  et  cela  vaut  la  peine  de  l'être.  On  s'en  fait  une 
idée  si  bénigne  en  considérant  les  tissus  qu'elle  divise,  la 
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peau,  du  tissu  cellulaire,  des  cartilages,  une  muqueuse:  qu'y 
a-t-il  là  de  si  redoutable?  C'est  ainsi  que  Pelletan  considérait 
Topération  de  la  hernie  étranglée  :  de  la  peau,  du  tissu  cellii- 
laire,  une  séreuse  ;  et  Pott,  d'après  des  considérations  du 
même  genre,  déclarait  que  Topératiou  de  la  hernie  étranglée 
ne  donnait  pas  plus  de  1  mort  sur  50 1  Nous  sommes  bien  re- 
venus de  ces  illusions.  La  taille  aussi  ne  divise  que  la  peau, 
des  tissus  fibreux  ou  musculaires,  et  une  muqueuse  ;  et  l'on 
sait  quelle  est  la  mortalité  de  la  taille.  Or,  la  trachéotomie, 
messieurs,  ce  n'est  pas  autre  chose  que  la  taille  de  la  cavité 
pulmonaire;  cavité  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  glotte,  comme 
la  vessie  jusqu'à  son  col  ;  et  peut-être,  je  dis  peut-être  à  cause 
du  petit  nombre  de  faits,  cela  explique-t-il  que  les  plaies 
sus-hyoïdiennes  par  une  main  suicide  soient  moins  graves 
que  celles  qui  siègent  plus  bas.  Vous  ouvrez  donc  cette  ca- 
vité, soumise  dès  lors  à  toutes  les  chances  de  TinHammation 
traumatique;  et  voilà  comment  les  pneumonies  consécutives, 
que  vous  regarderiez  volontiers  comme  étrangères  à  Topera* 
tion,  sont  la  conséquence  directe  et  fatale  de  Topération.  Je 
ne  veux  pas  dire  que  la  mort  ne  puisse  arriver  par  d'autres 
causes,  ne  fût-ce  que  par  la  propagation  de  la  diphthérite 
dans  les  bronches  ;  je  dis  que,  comme  la  cystite  est  l'accident 
le  plus  commun  après  la  taille,  la  pneumonie  est  l'accident 
le  plus  commun  après  la  trachéotomie,  et  celui  qui  détermine 
le  plus  grand  nombre  des  morts. 

Voilà  ce  qui  vous  menace  quand  vous  opérez  sur  une  tra- 
chée saine  ;  que  sera-ce  sur  une  trachée  déjà  enflammée  !  Une 
des  raisons  allégués  par  H.  Trousseau  en  faveur  de  la  tra- 
chéotomie préventive,  c'est  qu'une  erreur  de  diagnostic 
même  est  insignifiante:  si  l'enfant  a  le  croup,  la  trachéotomie 
le  sauvera  ;  s'il  n'a  qu'une  laryngite  striduleuse,  elle  n'empê- 
chera pas  la  guérison.  Quelle  erreur,  messieurs  I  Ah  1  nous 
savons  trop  bien,  nous  aulres  chirurgiens,  quelle  difiérence 
il  y  a  à  porter  le  couteau  sur  un  organe  sain  ou  sur  un  organe 
enflammé  ;  et  tenez ,  le  trépan  est  toujours  une  opération 
grave;  mais  quand  il  est  pratiqué  pour  une  carie  du  crâne, 
le  cerveau  étant  sain,  on  en  réchappe  le  plus  souvent  ;  au 
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eoDtrarre,  pour  une  plaie  de  tête  grave,  le  cerveau  étant  on 
eoflammé  on  déjà  menacé  de  Têtre,  sar  16  opérations  de  tré- 
pan pratiquées  dans  nn  espace  de  six  années  dans  tons  les 
bôpitanx  de  Paris,  j'ai  compté  16  morts  I  L'expérience,  d'ail- 
leare,  a  sufGsamment  montré  le  péril  de  la  trachéotomie  dans 
lalaryngile  striduleuse  ou  le  Taux  croup.  En  1851,  H.  Trous- 
seao  lai  même  a  commis  une  erreur  de  ce  genre  ;  l'opéré  est 
iDorL  J'avais  cité  une  pareille  erreur  empruntée  à  la  thèse 
de  H.  Hillard  ;  on  m'a  répondu  que  Terreur  appartenait  à 
M.  Blarhe,  soit  ;  ce  n'était  pas  de  celle-là  que  je  voulais  par- 
ler, et  il  y  en  a  une  autre  où  M.  Blache  n'était  pour  rien  :  les 
desi  opérés  sont  morts  t 

Que  personne  donc,  messieurs,  ne  se  fasse  désormais  illo^ 
5ion;  rillusion  n'est  plus  permise  à  cette  heure.  La  trachéo- 
tomie, par  el]e*méme,  est  déjà  une  dés  opérations  les  plus 
graves  de  la  chirurgie;  dans  le  croup  ou  le  faux  croup,  elle 
n'est  guère  dépassée,  pour  la  mortalité,  que  par  le  trépan  et 
)  opération  césarienne.  Qu'on  y  ait  recours,  cependant,  en  cas 
de  nécessité»  je  l'accorde  ;  mais  qu'on  la  prodigue,  qu'on  la 
pratique  saas  une  nécessité  bien  reconnue,  je  ne  l'accorderai 
jamais. 

Cependant,  s'il  fallait  en  croire  M.  Trousseau,  cette  néces- 
sité existerait  dès  le  début  du  cronp,  dès  que  la  fausse  mem- 
brane occupe  le  larynx  ;  en  1834,  il  disait  n'avoir  jamais  vu 
gnérir  de  croup,  et  tout  récemment  il  citait  encore  des  épidé- 
mies oà  la  mortalité  avait  été  de  39  sur  kO,  de  60  sur  60. 
Mais  il  s'agit  là  d'épidémies^  et  ce  n'est  pas  dans  les  épidé- 
mies qu'il  faai  étudier  la  mortalité  ordinaire  des  maladies.  Si 
le  croup  est  toujours  et  infailliblement  mortel,  c'est  à  vous, 
médecins,  à  le  dire  ;  venez  doue  déclarer  hautement  que  les 
traitements  qne  vous  conseillez,  que  vous  employez,  ne  sont, 
qu'une  déception  ;  dites  au  public,  dites  à  l'administration  des 
^itaux  que  ce  n'est  pas  aux  médecins  qu'il  faut  adresser 
ks  tas  de  croup,  que  le  croup  est  une  maladie  essentiellement 
^^lûniTgicale  !  Mais,  grâce  au  ciel,  cela  n'est  pas ,  messieurs  ; 
h  croup  n'est  pas  si  absolument  rebelle  qu'on  veut  bien  le 
dire,  à,  la  preuve ,  c'est  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  même.. 


dft2  DlfiCOSSION. 

MM.  Roger  et  Sée  nous  apprennent  qu'on  a  sauvé  49  enfante 
par  le  traitement  médical,  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  k 
la  trachéotomie. 

Je  suis  arrivé  au  terme  de  cette  discussion;  et,  si  je  ne  me 
trompe,  elle  n'aura  pas  été  raine;  car  au  commencement,  en 
vertu  de  ces  malentendus  que  j*ai  déjà  signalés,  il  semblait  que 
je  fusse  seul  contre  tous;  de  tous  côtés,  les  hommes  dont  je 
suis  le  plus  accoutumé  à  respecter  le  jugement  me  répétaient  : 
m  Vous  soutenez  une  mauvaise  cause.  »  Je  n'en  citehii  qu'an 
seul,  mon  collègue  et  mon  ami, M.  6risolle>  que  j'aperçobsur 
ces  bancs,  a  Mais  quoi ,  lui  disais'-je,  vous  êtes  donc  d'avis 
qu'on  opère  aussitôt  que  le  croup  est  reconnu ,  qa*on  opère 
avant  tout  traitement?  —  Personne,  répondait*!!,  n'a  jamais 
avancé  une  pareille  chose.  »  Maintenant,  je  Tespère,  U  tfy  a 
plus  d'obscurité,  il  n'y  a  plus  de  malentendu  ;  les  deat  dt)c- 
trines  se  présentent  nettement  en  face  l'une  de  l'autre  :  traiter 
d'abord  la  maladie,  ou  opérer  sans  traitement }  voilà  le  di- 
lemme offert  à  tous  les  médecins.  Or,  je  crois  pouvoir  le  dé- 
clarer ;  désormais,  ponr  l'immense  majorité  des  médecins, 
le  dhoix  ne  sera  pas  douteux.  C'est  ainsi  qo»  j'ai  vu  revenir 
à  moi  tous  ceux  qui  s'en  étaient  éloignés  d'abord  ;  vous  arei 
entendu  les  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  répudier  d'une 
façon  absolue  les  doctrines  de  leur  ancien  maître,  et  les  cbefe 
de  service  ne  pensent  pas  autrement.  Je  le  sais^  je  sois  en 
mesure  de  l'affirmer  :  H.  Blache,  qui  a  Bigné  le  rapport,  est 
Absolument  opposé  à  la  doctrine  de  M.  Trousseau;  M.  Bouvier, 
M.  Roger,  M.  Sée,  ne  sauraient  l'approuver  davantage.  DéaKXt- 
mais,  à  l'hôpital  des  Enfants,  où  de  loin  encore  il  régnait 
sans  partage,  son  règne  est  aboli,  son  drapeau  déchifé;le 
désert  commence  autour  de  Ini,  la  révolution  est  accomplie. 

Je  n'aurais  dit  cependant  qu'une  partie  de  ma  pensée  si, 
après  avoir  combattu  aussi  fortement  qu'il  a  été  en  mon  pou- 
voir ce  que  Je  regarde  comme  une  erreur,  je  Ittissafs  croire 
que,  pour  moi,  toute  l'œuvre  de  M«  Trousseau  n*â  été  qn'uue 
erreur.  L'esprit  humain  est  sujet  à  dépasser  les  jtistéS  litittes'.; 
il  ne  serait  pas  sans  exemple  qu'une  réaction  ettgérée,  eon- 
fondant  le  bien  et  le  mal ,  fit  oublier  k  gtiktkà ,  le  véritable 


MAL^Âl^a.  —  TaBAGl  DE  LA  GLOITK  ET  TRACHÉOTOMIE.  S&S 

fierriee  qaeM.  Trousseau  nous  a  rendu  ;  si  cela  arrivait,  mesr 
siens,  je  serais  le  premier  à  rappeler  mes  élèves  autour  de 
ee  piédestal  solitaire,  à  les  ramener  au  sentimetit  d'une  juste 
reoMinaissance.  M.  Trousseau  a  rendu^  en  effet,  à  la  méde- 
cine un  éminent  service,  et  qui  ne  me  parait  pas  même  avoir 
été  suffisamment  apprécié.  On  dit  que  la  trachéotomie  mo- 
derne, la  trachéotomie  pratique,  appartient  k  M.  Bre tonneau; 
aofi,  messieurs*  ne  le  croyez  (^.  M.  Bretonneau,  Tun  des 
plus  grands  semeurs  d^idées  de  notre  époque^  a  ce  défaut»  qui 
n'est  pas  bien  rare  chez  les  hommes  de  cette  trempe  ;  il  jette 
ses  idées  au  hasard,  sans  s'inquiéter  si  ell^s  tombent  sur  te 
roc  BQ  éa  sar  un  sol  fertile,  et  il  ne  s'en  occupe  plus.  Bead* 
eaop  d'idées  demeureront  ainsi  perdues  jusqu'à  ce  qu'un  autre 
ea  (zssà  à  son  tour  la  découverte  ;  d'autres  ont  fructifié,  gràee 
à  ees  deon  illustres  apAtres  que  sa  bonne  fortone  a  réservés  k 
M.  Bretonneau,  et  que  la  postérité  appellera  Velpeau  etTron^ 
seau.  Du  premier  je  n'ai  rien  à  dire  à  cette  heure^  grâce  au 
ciel,  parée  que  j'aurais  trop  à  dire;  de  l'autre,  je  ne  paiflerai 
qu'en  ee  qui  touche  la  trachéotomie.  Or,  quand  M.  Troosseâii 
arriva  à  Paris,  apportant  avec  lui  l'idée  de  son  maître,  quel 
SGTt  était  réservé  à  l'opération  ?  fi  y  avait  eu  en  province  quel- 
ques rares  succès  contre-balancés  par  des  revers  ;  H.  Trous:- 
seau  Ini-méme  n'avait  à  annoncer  que  1  succès  sdr  7  opérés. 
Aossi  les  médecias  demeuraient-ils  méfiants,  les  ehirui^ens 
pai  favorables,  les  fhmilles  eneore  plus  contraires.  Il  y  avait 
lli  toat  un  monde  résistant  et  immobile  ;  il  s'est  dit  :  ie  lë 
rema&Tâu  et  il  l'a  remué.  Mais  pour  cela  il  fallait  changer  de 
i9oie;  au  lieu  d'attendre,  comme  H.  Bretonneau,  l'issue  in- 
certaine d'an  premier  traitement,  il  a  prêché  l'opérâlion  avant 
tout  traitement.  Comme  je  le  disais  tout  à  Theure ,  il  s'est 
beaucoup  plus  occupé  de  frapper  fort  que  de  frapper  juste; 
esmaie  cet  autre  grknd  ap6tre,  il  s'est  fait  tout  à  tous.'lBifin  de 
ramener  le  juif  et  le  Grec;  et  de  là  dans  ce  qti'il  a  écrit  tadt 
f  aBseitions  téméraires,  tant  de  variations^  et  même  de  ebn- 
tndietions.  tout  était  bon  pour  arriver  au  but  ;  et  dnfin^  il  a 
eu  l'honneur  d'atteindre  ce  but,  si  bien  qu'il  nous  est  permis 
de  aire  qu'il  Ta  outrepassé.  L9  méfiance  des  médecins^  la  ré- 
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sisiancedes  chirurgiens,  la  révolte  bien  autrement  obstinée 
des  mères,  tout  a  été  vaincu.  Il  est  très  vrai  qn*aajOQrd*bm 
nous  avons  plus  de  succès  qu'autrefois;  c'est  qo  on  noas ap- 
pelle de  meilleure  heure,  et  c'est  à  H.  Trousseau  que  nonsie 
devons. 

Vous  le  voyez  donc;  je  ne  méconnais  point,  je  proclame 
bien  haut  au  contraire  le  bienfait  de  la  trachéotomie;  mais 
je  le  répète  aussi,  quel  triste  et  redoutable  bienfaitl  Et  si  je 
rends  honneur  k  son  véritable  auteur,  quels  honneurs  ne  mé- 
ritera pas  celui  qui  parviendra  à  nous  en  délivrer!  Cela  me 
ramène  à  une  question  plus  humble,qui  est  restée  quasi  perdae 
dans  ces  autres  débats,  la  question  du  tubage.  Vous  avez 
encore  présent  à  la  pensée  le  dernier  discours  de  M.  Troas- 
seau;  tant  qu*il  s'est  agi  de  la  trachéotomie»  quelle  gravité, 
messieurs,  quelle  sérénité,  quelle  dignité  dans  la  discussionl 
J'ose  dire  que  l'Académie  me  doit  quelque  reconnaissance 
pour  avoir  provoqué  ce  discours,  qui  a  honoré  sa  tribQDe  et 
qui  lui  a  révélé  M.  Trousseau  tout  entier.  Pourquoi  faut*ilque 
j'aie  à  y  relever  une  tache!  Pourquoi,  en  parlant  du  tubage, 
le  ton  de  l'auteur  a-t-il  si  tristement  changé  ?  Pourquoi  ces 
expressions  amères,  ce  sentiment  d'hostilité  tellement  pro- 
noncé que  je  me  demandais  involontairement  :  Hais,  qu'est- 
ce  que  M.  Bouchut  a  donc  fait  à  M.  Trousseau?  Est-ce  ainsi 
que  l'on  discute  une  découverte,  qui  n'a  pas  fait  toutes  ses 
preuves,  sans  doute,  mais  qui  serait  si  belle  si  elle  les  avait 
faites  ?  Je  l'ai  déjà  dit  :  je  n'ai  pas,  je  ne  saurais  avoir  d'opi* 
nion  arrêtée  sur  la  valeur  du  tubage  ;  mais  la  commission  ne 
peut  pas  en  avoir  plus  que  moi.  IH.  Trousseau  a  triomphé  de 
ses  expériences  faites  après  coup,  qui  lui  ont  montré  qu'au 
bout  de  soixante  et  douze  heures,  le  contact  du  tube  ameuaij 
des  ulcérations  allant  jusqu'aux  cartilages;  fort  bien.  Hais 
encore  ne  faut-il  pas  les  exagérer  et  prétendre,  comme  on  l'a 
imprimé  au  Bulletin,  avec  un  démenti  donné  au  rapport 
même,  que  ces  lésions  existent  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Qu'est-ce  que  cela  prouve,  d'ailleurs?  Que  la  canule 
ne  devra  pas  rester  plus  de  quarante-huit  heures  en  place  ; 
n'est-ce  donc  rien  que  quarante-huit  heures?  M.  Trousseau 
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aeitédescis  où,  après  la  tracbéetomie,  la  eannle  a  it  être 

oonserrée  dans  la  trachée  huit,  dix,  quinze  jours  et  pins.  Bien 

évidemineDt,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tubage  serait  inap- 

p/jeaiie;  mais  pour  les  croups  qni  guérissent  seuls,  qui 

ftutrttn  guériraient  sans  opération  si  Fasphyxie  pouvait 

être  conjurée  seulement  yingt-quatre  heures,  le  tubage  ne 

peul-il  pas  devenir  une  précieuse  ressource?  Au  lieu  de  cher* 

cborà  l'étouffer  en  germe,  ne  devrions-nons  pas,  selon  notre 

poaToir,  chercher  ce  qu'il  peut  avoir  d'utile,  corriger  ses  im- 

perièctioDS,  afin  d'arriver  à  un  résultat  si  désirable?  Ainsi 

ai*jeiait,du  moins,  pour  mon  compte;  ainsi,  pour  cet  effet 

éfniDge  d'une  large  canale  dans  le  larynx  qui  n*empéche  pas 

)  aspbyiie,  j'en  ai  signalé  à  H.  Bouchot  ce  que  je  regarde 

eoiDDie  la  cause  principale,  savoir,  l'obstruction  de  la  canule 

par  des  mucosités  venant  à  la  fois  et  de  l'arrière-gorge  et  de 

la  trachée,  lorsque  les  mucosités  trachéales  saffisent  si  son« 

Teal  à  obstruer  la  canule  après  la  trachéotomie.  Il  y  a  donc 

là  ane  indication  spéciale  :  déboucher  ou  renouveler  la  ca- 

oole  ;  peut-être  des  recherches  ultérieures  parviendront«elles 

à  régulariser  le  procédé,  à  loi  donner  toute  la  valeur  qu'il 

peut  aToir. 

QoerAcadénoie  me  permette  un  dernier  mot  pour  quelque 
chose  qui  me  concerne.  M.  Trousseau  a  bien  voulu  appeler 
M.  Bouchut  mon  client.  Je  dirai  d'abord  qu'à  cette  tribune 
j'ai  deux  grandes  clientes,  au  secours  desquelles  je  me  porte 
au  besoin  dans  ia  mesure  de  mes  forces  :  la  Science  et  la  Vé« 
rite  J'ai  aossi  une  autre  préoccupation  qui  m'anime,  c'est  la 
dignité  de  F  Académie;  et  c'est  pour  éviter  qu'elle  soit  com- 
promise, que  j'ai  combattu  des  conclusions  pour  le  moins  pré- 
matorées.  En  ce  qui  touche  M.  Bouchut,  je  ferais  preuve  d'une 
haute  présomption  si  j'acceptais  la  qualification  qu'il  a  plu  à 
M.  Trousseau  de  lui  attribuer.  M.  Bouchut  est  agrégé  de  la 
FMlté,  il  est  notre  collègue  dans  les  hôpitaux,  il  a  marqué 
ss^pbœ  dans  la  science,  et  il  est  parfaitement  en  état  de  se 
défçidfe  loi-méme.  S'il  arrivait  pourtant  que  le  débat  prit  un 
caractère  persoDDcl,  où  l'on  pût  craindre  de  voir  le  faible  ac^ 
^ahJé  ^  le  fort»  je  ne  le  nierai  points  niessieurs»  Je  ne  serais 
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paft  01  des  derniers  à  me  porter  k  sa  déTense;  J'ai  eu  vm 
mes  éprëares  de  jeunesse,  j'ai  en  aussi  peal-ètre  ma  part  d  m« 
justicea  à  supporter»  et  je  me  suid  promis,  autant  qu'il  serait 
en  mdi|  d'en  épargner  la  douleur  à  d'autres.  Une  foisëqk,  ï 
cette  tribune»  j'ai  essayé  de  remplir  ma  promesse  (BulUth 
de  r Académie,  tome  XVII»  page  10&9);  je  n'ai  |^  réussi 
aussi  bien  que  je  l'aurais  touIu  ,  et  peut-être  eetle  noo- 
▼elle  occasion  ne  me  sera  pas  plus  favorable:  Quoi  qu'il  en 
soiti  Je  me  retirerai  de  cette  discussion  arec  la  convictioft 
d'avoir  accompli  un  étroit  devoir  :  la  bonne  volonté  seule 
appartient  à  l'homme,  le  succès  est  entre  les  maiils  de  Diea. 

—  La  séance  est  levée  à  cin^  hétihes  uti  qtlart 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'AGADÉMIB; 

•    De  rhéÉnéralopie  nbsenrée  en  Limottsis  sotas  ses  dUlrènte»  ib^âidi,  eie 
par  M.  Bardinet. 

De  l'anétUiéne  eutanée  hystérique  ,  par  M.  le  docteur  Auf;.  Vnsid. 
Psrif  »  1858,  in-S  de  40  paf  et. 

GeUeBystemeU  ophœvelse  î  Frankrige,  par  M.  le  proféeseùr  Holst 

itichœl  skjelderup,  par  le  même. 

Klinik  over  hudsygdommene  ogde  Syphilhiske  syf^omme  i  1852^  pv 
le  docteur  W.  Boeck. 

SyphllUations  forsog  foretagne,  par  le  même. 

b)Eltribution8  to  the  pracUcal  surgery  of  rtew  growihs  or  tiiffloiitif  by 
lohn  BirketU 

k  ease  of  fibroua  pelypus  ef  the  urinàry  Bliklder,  par  le  thème. 

Seiedce  de  l'hornihé  (Pfaysioletie  reltgieaaé^  Père  Bhihatifi,  ISSB; 
SainMimea»18l3). 

Huitième  centurie  des  pUntea  cellulaires  nouteHea ,  tant  iBâi|èft« 
qu'iesoUques,  par  M.  le  docteur  Camille  Montagne. 

BeakrireUe  of  et  par  ved  Underkreppen  Sammenhacgende  Leveode  fodte 
tvilliiigsostre  of  doctor  G.-E.  Lévy.  (Renvoi  à  Texamen  de  M.  Bouvier.) 

Ânnaleà  médico-psychologiques,  janvier. 

La  Revue  thérapeutique  du  Midi. 

Lé  Pi-ogréft,  éi  décembre. 

lÉemoria  àeferca  dé  las  agûas  y  hahaé  minérales  de  Panticosit,  t^r  le  dot- 
tenr  D .  losé  de  Hetetû  y  Ruié. 

loamd  deé  eaiHutiasafléèa  liiéâiMlw  et  pKèmiioèttti^wb.  Dèèèmbre. 


OtTlTRAGSS  OtTKRTS  k  L'aCaDÊHIK.  Ml 

Renw  de  thérapeutique  médieo-chinirgicale.  Janvier. 

BuObCb  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  Jaatier. 

ioBales d'hygiène  publique  et  4e  médecine  légale.  Janvier  1859. 
Jta&lin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIV,  n*  6. 
La  lyanee  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  1. 
Renie  étrangère  médico-chirurgicale,  n.  54. 
G«MI  AMlMà  ai  SUIOburg,  n.  lli 
Guette  médicale  de  Paria,  n.  1. 

Guette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  1. 
L'AbeîDe  médicale,  n.  i . 
LTmoD  médicale,  n.  i  à  3. 
Lelldoitennleftlidpltâtdl,^.  1  à  1. 
CiMtedea  U|MlMif  a.  i  à  3i 

Cai^pitf  rendu  |iebdomadair«a  dee  léncff  de  l'Académie  des  leienoai, 
IXlTin.n.  I. 
lonnal  des  Savants.  Novembre. 
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SÉANCE  DU  11  JàNYIBR  1859. 


PBÉSIBENCB  DE   M.   CMPraBILnEB. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'Algérie  et  des  colonies  transmet  à  l'Aca- 
démie une  analyse  faite  à  Alger  de  Teau  d'Hammam-el- 
Loaan,  an  sojet  de  laquelle  on  demande  Tavis  de  la  Compa- 
gnie. [Commimon  des  eaux  minérales,) 

M.  le  ministre  de  Tagriculture»  du  commerce  et  des  trarani 
publics  transmet  k  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  H.  Bocaht  sur  une  épidémie  d'angine 
couenneuse  qui  a  régné  à  Saint-Hippoly te. — Le  rapport  final 
de  H.  le  docteur  Nicaisb  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Soromevesle.  —  Le  rapport 
de  M.  BoNNEFON  sur  une  épidémie  de  dysenterie.  —  Le  rap- 
port final  de  H.  Crbssânt  sur  une  épidémie  d'angine  couen- 
neuse. —  Le  rapport  de  M.  Rozibr  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  Tarrondissement  de  Rodez.  {Ccmmissim  des  épi- 
démies.) 

II.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hbrschbl  sur  l'alimenta- 
tion des  enfants  nouveau-nés  au  moyen  du  lait  de  vache 
modifié  par  un  procédé  de  son  invention.  {Commitsair»  : 
MM.  Chevallier,  Bouvier  et  Blache.) 

III.  La  recette  d'un  mode  de  traitement  de  la  fièvre  dési- 
gnée sous  le  nom  de  vermineuse  par  l'inventeur.  —  Les  re- 
cettes et  échantillons  des  remèdes  présentés  par  le  sieur 
GiEABD  comme  pouvant  guérir  la  rage,  le  gottre,  etc.  —  Vn 
certificat  constatant  les  bons  effets  que  l'on  aurait  obtenus  de 


remploi  d'oB  médicameiit  sur  lequel  T Académie  est  appelée 
à  se  pmfloocer.  {Commisaioa  des  remèdes  secrets  et  rm/Koeaux,  ) 

Tl,  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
pirfemeots  des  Ardennes  et  du  Calvados  pendant  Tannée 
id57,  et  un  rapport  général  sur  l'état  des  vaccinations  faites 
dans  le  département  de  THérault  pendant  la  même  année, 
par  M.  le  professeur  Dumas,  vaccinateur  en  chef  du  {départe- 
ment. (Cmamistion  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1  K  le  eonsul  général  d'Autriche  à  Paris  transmet  à  TAca- 
demie  noe  série  de  numéros  du  Bulletin  de  l'Académie  im^ 
périali  des  sciences  de  Vienne^  et  plusieurs  autres  ouvrages 
publiés  par  cette  Société  savante. 

n.  H.  le  docteur  Lafohbt  adresse  ses  remerctments  à  la 
ûnpagnie  pour  la  médaille  d'or  qui  a  été  décernée  à  ses  tra^ 
vioi  sar  la  vaccine. 

10.  H.  Gcsam-HÉNEviLLB  adresse  à  TAcadémie  plusieurs 
iMAessorla  maladie  de  la  vigne.  {Commissaires:  MM.  Huzard, 
Qttlin  et  Devergie.) 

I^-  M.  le  professeur  Gama  offre  en  hommage  k  TAcadémie 
plusieurs  exemplaires  d'an  ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sur 
rorgaAisaiion  du  service  de  santé  militaire. 

V.  M.  le  docteur  TimothAe  RmoLi  (de  Turin)  prie  TAcadéh 
miederooloir  bien  hâter  le  rapport  sur  l'instrument  qu'il  lui 
a  soumis,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  rétracteur  de  la 
fifl^cvésico-vaginale. 

VI-  M.  le  docteur  de  Lignsrollbs  adresse  une  même  dé- 
nude au  sujet  d'un  cas  d'opération  césarienne  qu'il  a  pra- 
^uêeavec  succès.  (Renvoi  à  M.  Danyau,  rapporteur.) 

^l  V.  le  docteur  Rillibt  (de  Genève)  soumet  à  l'eitameii 
de  TAcadéiDie  un  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Mémoire  luf 
riaditmt  eansiitutimmeL  (Commissaires  :  MM*  Çhatin  et 
TnM»scaa,  rapporteur.) 
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Vin  M.  le  docteup  SàLiihfliMWs  aaniiiet  à  l^fannen  4»  li 
Qompagiiie  sen  appaieil  iii  piêltféri$tii0ur  de  Pêtm,  poprie 

tr^Hoi^epi,  ifii  mMie^  par  U  re^pirfkypn^  (C^f^mwm  • 
IP|,  Pi(ti|Ki^,  PoiwuiJJa  et  GavfirrçU) 


QiSGUaSlQN. 

Ttite^e  <f  e  la  glotte  et  tmekéoêomie, 

M.  DiUFQip  I  ftffi  11*8  irail4  ?«W»  9»i  »  ««ttachc  à  la 
discassion  sur  le  croup  des  eufants,  et  particolièrement  sur 
les  moyens  de  le  guérir,  nous  engage  à  venir  voas  entretenir 
de  l'existence  du  croup  chez  les  animaui  demestiqoesi  et  à 
vous  dire  quels  sont  les  moyens  médicaux  et  chirurgieaax  ({oe 
les  vétérinaires  emploient  peur  chercher  à  en  obtenir  la  goé- 
iMo».  QaUQ  r«vae  dei  mMeeine  «(  4e  ehinugie  eoiip^i^ 
pauTPi,  noua  «poiui  Tt^péi^r  du  moioa,  fixer  U  bieav«iiiii(o 
attention  de  T Académie;  et  si  des  observatians  mneilto 
1^  Içs  véiépinaires  pcuve^  découler  q  wlt^es  easpi  jp^W*^ 
ntilw  W^or  le  traitement  de  Vuue  ^e$  plu;  TcdQUtitU^  Ra- 
dies qui  affectent  les  enfants,  notre  but  sers^  aUf  inV  Nous  au- 
rons contribué,  d'ailleurs,  à  démontrer  Timportance  qui  se 
rattache  k  Fétude  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  comparée 
de  rhomme  et  des  animaux. 

On  lit  dans  plusieurs  traités  du  croup  hrt  estimés,  ei  f^J' 

U^mmm  da^  œva  de  NîqMIs,  de  V^^M^i  ii^H^^^^^ 
al  à  Tartiole  Gafiu?  du  CvK^^i^m  dp  vi^m^  pf^éiv^'  ^ 
tes  diversea  eapècea  daiiiastiqiif«  paavapt  &V^  a%^t^  ^^^ 

croup  épizootique,  et  les  auteurs  qui  oi\(  (qnrai  OM  O^serfi* 
tiuRs  suât,  cité?  èi  cette  ocççt^ioQ. 

J^es  açiwaux  supt-ils  ^onç,  en  effet,  au^si  bien  q^e  le?  cft* 
fants  et  jçs  aduUea.  frappés  pw  de  tellei  uialadiçs  çTOupajÇs"' 
Ces  épîzootîes,  ces  enzooties,  ont-elles  coïncidé  avec  certaines 
épidémies  de  croup  humain?  Sont-elles  graves  tit  mortelles? 
Telles  sont  les  questions  importantes  que  nous  désirons  d'abori 
éhicider  avant  de  nous  occuper  du  traitement  médical  et  elU' 
rurgical  du  croup  des  diverses  espèces  d^meatifoes» 
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K  4.  fcf^'n  (t),  Canetale  (9)  et  Noit  (S),  daM  la  rela- 

tioB  f f  ïJs  ent  donaée  d'une  angine  eompaote  épidtoiiqae  qni 
séîterit  croeliement  sur  les  enfeats  de  <6i8  à  16^0  en  Italie, 
et  |rfo8  partîcvlièrenient  dans  les  environs  de  Naples,  assn- 
rent  qu'à  la  même  époque  nne  maladie  semblable  attaquait 
u  grand  nombre  d'animanx.  Ces  auteurs  n'ayant  donné  au- 
auedmcriptioB  de  la  maladie  cvonpalede  ces  derniers,  nous 
l'afeas  pa  juger  de  ranalogie  on  delà  dissemblance  des  deux 
affections.  Nous  avons  consulté,  d'ailleurs,  les  auteurs  qui 
»l  tnité  des  maladies  qui,  à  diverses  époques,  ont  régné  sur 
les  beitlanx  en  Italie  aux  époques  que  nous  avons  indiquées; 
nais  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  ne 
ions  Mt  rien  appris  sur  ce  sujet  intéressant. 

Martin  Ghisi,  médecin  à  Crémone,  qui  a  donné  une  bonne 
description  de  Tangine  croapale  qui  régnait  sur  les  enfanta 
de  celle  ville  en  i748  et  17à9,  fait  remarquer  que  cette  ma- 
ladie eiistaît  en  même  temps  qu'une  affection  épizoottque.ra* 
îtgetii  les  bceob  dans  les  environs  de  Crémone,  et  qui  per- 
sistait encore  dans  une  grande  partie  de  Tltalie  (&). 

Les  deux  maladies  des  enfants  et  des  hôtes,  fait  remarquer 
6iii5i\efrent  quelque  ressemblance  en  ce  qui  touche  les  sym- 
ptémes  et  les  lésions  qui  se  manifestent  dans  les  voies  respi- 
ratoires; mais,  en  ce  qui  se  rattache  k  la  contagion  si  mani- 
feste êe  la  maladie  des  bœufs,  les  deux  affections  n'ofl^ent 
rien  de  semblable. 

Cependant,  Mich»lis(5),  Double  (6),  Valentin  (9),  les  au- 

(i)  L-A.  Sêterîn  (Marco- AureHoSeverino),  Therapeuta  f^eapoHtanui, 
Hipki,  IS53,  è  U  fia  de  rouvrafifi. 

(2)  Caraerale,  Deepidemico  ttranguUOorio  affeetu,  1620? 

(3)  FrancMco  NoU,  1620,  d'après  M.  hre^onneau^  Traité  delà  éUpfUhé- 
rite,  p.  71. 

W  M.  Ghist,  IMtêM  môdieke  del  âoUare  in  Crmoma,  174S,  p.  18, 
1 4;kHr«  k  ■MuebeUî,  In  RoncaUi  med.  Ewopa,  Cremo,  1V49. 
l^)  Xkbaelis,  d'après  Valentin  ci-après  cHé,  p.  489. 

(6)  I^ttt^e,  TraUéducnup,  1811,  p.  ISS  et  178. 

(7)  7ileatin,  Rêck&rchM  kittoriquei  eî  praUqu$s  mr  le  craup^  Iél2, 
p.  489. 
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tenrs  do  Compendium  de  médecine  pratique  (1)  et  antres,  ont, 
d'après  l'anteor  îtalieD,  parlé  de  cette  épizoolte  d*angine  croa- 
pale  épîzootiqne  do  gros  bétail,  et  tous  aossi  s'accordent  à 
loi  trouver  de  la  ressemblance  avec  Tépidémie  des  enfants. 
D'après  Ghisi,  les  docteurs  Garbelli  et  Savoini  auraient  donné 
une  description  de  cette  épizootie,  mais  nous  n'avons  pu  nous 
la  procurer.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  d'après  le  texte  même  des 
lettres  du  médecin  de  Crémone,  on  constate  que  cette  pré- 
tendue angine  croupale  des  bœufs  n'est  autre  que  la  peste 
bovine,  qui,  de  17/iO  à  1750,  ou  pendant  les  guerre^  de  la 
succession  d'Autriche,  a  ravagé  à  plusieurs  reprises  les  bes* 
tiaux  de  l'Italie,  de  rAUemague,  de  la  France,  de  la  liol* 
lande  et  même  de  l'Angleterre.  C'est  qu'en  effet  pendant  le 
cours  de  cette  grave  maladie  du  gros  bétail,  on  constate  très 
généralement  une  toux  fréquente,  un  jetage  blanchâtre,  flo- 
conneux par  les  naseaux,  comme  l'a  remarqué  Ghisi,  une  dif- 
ficulté parfois  marquée  de  la  respiration,  et  quelquefois  l'exis- 
tence, dans  les  voies  respiratoires  et  digestives,  de  prodoits 
pseudo-membraneux,  conditions  morbides  qui  ont  été  signa- 
lées, dans  ces  derniers  temps,  par  le  docteur  Bochdalek  (de 
Prague)  (2).  M.  R6II,  directeur  de  l'Ëcole  vétérinaire  de 
Vienne  (3),  Millier  (à),  et  par  la  commission  envoyée  par 
le  gouvernement  français  pour  étudier  la  peste  bovine  en 
18&5,  en  Allemagne,  et  dont  notre  honorable  collègue,  M.  Re- 
nault, faisait  partie  (5). 

Certes,  en  ne  s'attachant  qu'aux  symptômes  et  aux  lésions 
fournies  par  les  voies  respiratoires,  on  peut  trouver,  en  effet, 
quelque  ressemblance  entre  la  peste  bovine  el  l'angine  crou- 
pale des  enfants;  mais  ce  rapprochement  forcé  disparaît 


(1)  Compendium^  article  Croup,  1837,  t.  U,  p.  580. 

{2)  Bochdaleck,  Bulletin  trimestriel  de  la  pratique  médicale  de  Fragw^ 
1846,  ^^  année,  vol.  III,  p.  100,  et  Ga%eùe  hebdMnadakrt  âa  médeciee 
et  de  chirurgie^  n**  du  21  décembre  1855. 

(3)  Rdll,  Journal  vétérinaire  hOge^  1853,  p.  249. 

{A)  HaUer,  Journal  vétérinaire  belge,  1853,  p.  418. 

(5)  Renault,  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1855,  p.  881, 
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lonqye I'od  preitd  en  considération  l'ensemble  des  symptônies 
ei  des  lésions,  et  surtout  la  contagion  si  manifeste  de  la  peslc, 
Toapeut  conclure,  d'une  manière  positive,  qvVaucune  sii^i- 
l/lud^Qe  peut  être  admise  entre  ces  deux  maladies. 
I   La  même  comparaison,  la  même  conclusion  peut  s  appli- 
quer à  une  maladie  des  bétcs  bovines  décrite  par  Haller,  et 
obsenrée  par  ce  grand  physiologiste  dans  les  environs  de 
Berne  (I). 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire  et  les  conclusions 
que  nous  en  avons  déduites  en  ce  que  Tanalogic  des  angines 
eroupales  êpizootiqucs  des  animaux^  observées  par  M.  A.  Se-. 
Terin,  Camevale,  Nob,  Ghisi  et  Ilaller,  nous  paraissent  fon- 
dées. Désormais  donc,  c'est  notre  opinion  du  moins,  les  ma- 
bdies  épizootiques  observées  par  ces  médecins,  ne  devraient 
plos  figurer  parmi  les  cas  d'angine  croupale  épizootique 
constatés  en  même  temps.que  ceux  d'angine  croupale  épidé-* 
nique  des  eofant& 

11  aedoit  pas  en  être  ainsi  des  observations  qui  vont  suivre, 
xecveillies  par  Buniva  et  Double,  bien  que  laissant  encore  à 
désirer  au  point  de  vae  de  l'analogie. 

Baaiva,  auquel  la  médecine  vétérinaire  est  redevable  d'un 
grand  nombre  d'études  importantes  sur  les  maladies  des  ani- 
Baox,  et  le  médecin  Double  (2),  ont  décrirbne  maladie  épi- 
îootiqac  qui,  en  1796,  a  régné  sur  les  chats,- çn  Italie.  Poiu:. 
ces  aoleurs,  la  maladie  a  oITert  beaucoup  de  ressemblance 
%veclecroup(3).  Enfin  le'  dernier  et  célèbre  médecin  que  nous 
vciioss  de  citer»  a  constaté,  en  i799,  une  angine  croupale 
épizootique  sur  des  agneaux  à  lui  appartenant,  et  qui,  d'après 
la  desajption  qu'il  en  donne,  offre  de  l'analogie  avec  le  croup 
des  enfants  (^}. 

(t)  HdMwitkr  commMtaàm  de  GoBlUngvê,  I.  Vf,  p.  27,  et  Mêmtre 
«w  k  cmlafioM  fioniii  leMratl,  1772. 
{%  IKMble,  Tt-aUétur  tocfoup,  «Stf ,  p.  142. 
(îî  H.,  «ii. 
(^fttiM*,  Traité  a»r  hcrottp^iSii ,  p.  144. 

T.  xxiT-  le  a,  25 
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▼oici  d'antres  observations,  recueillies  à  des  dates  moins 
éloignées  de  nous  : 

Vers  Tannée  1839,  nous  constations  sur  &0  et  quelques 
chevaux,  âgés  de  quatre  à  cinq  ans,  de  diverses  races,  et  ap- 
partenant à  l'administration  d'alors  des  voitures  de  Saint- 
Clond  à  Paris,  Texistence  d'une  angine  croupale  pbaryngo- 
laryngée  et  bronchique  très  rebelle,  et  qui  sur  7  animaux  a 
nécessité  remploi  de  la  trachéotomie. 

Sur  un  grand  nombre  de  malades,  les  bords  de  la  langue, 
la  membrane  nasale  offraient  des  Ilots  pseudo-membraneuï. 
Les  surfaces  des  vésicatoires,  les  mèches  des  sétons  se  recou- 
vraient d'exsudations  plastiques.  Nous  avons  ignoré  alors  si 
une  affection  de  nature  semblable  sévissait  sur  les  enfants  de 
Saint^loud  et  des  environs. 

Un  an  après,  en  i8/i0,  M.  Barrère,  vétérinaire  distingué, 
exerçant  à  Lavardac  (Lot-et-Garonne),  constatait  Texislence 
d'une  angine  croupale  sur  de  jeunes  bêtes  bovines,  en  même 
temps  que  le  croup  sévissait  d'une  manière  cruelle  sur  les 
enfants  (1). 

M.  Barrère  a  constaté  que  les  mèches  des  sétons  se  recou- 
vraient promptement  d'un  fourreau  pseudo-membraneux. 

En  18/il,  nous  communiquions  à  la  Société  impériale  et 
centrale  d'agriculture  la  relation  d'une  enzootic  d*angine 
croupale,  qui  régnait  avec  violence  sur  l'espèce  porcine  (2) 
de  la  commune  de  Créteil,  près  Maisons-Alfort  (Seine).  Chez 
un  seul  fermier,  M.  Lecoulteux,  95  porcs,  fa  plupart  âgés  de 
deux  à  six  mois,  étaient  plus  ou  moins  gravement  malades. 
Avant  notre  arrivée,  7  animaux  étaient  morts  en  l'espace  de 
vingt-quatre  heures  ;  88  furent  guéris  en  trois  jours,  par  rem- 
ploi d'un  traitement  topique  dont  j'aurai  bientôt  Thonneur 
d'entretenir  l'Académie.  A  l'autopsie  des  cadavres,  des  exsu- 
diltipns  se  montraient  non-seulement  dans  le  pharynx,  mais 
encore  dans  les  cavités  nasales^  Sur  quelques  cadavres,  elles 
se  prolongeaient  dans  ie  larynx  et  la  trachée. 

(1)  harrère.JoumaldesvétérinairesduMidi,  1940,  p.  217. 

(2)  Delafond,  BvUetm  de  la  Société  cetOrate  d^agrictOivre,   1S41, 
p.  190< 
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A  cette  même  époque,  nous  n'avons  rien  entendu  dire  sur 
Pexistence  du  croup  humain ,  soit  à  Créteil,  soit  aux  en- 
vrm. 

Cette  angine  couenneuse  du  porc  est  une  maladie  fort  ordi- 
naire sur  les  porcs.  Elle  est  connue  sous  le  nom  vulgaire 
tétrmguillcn,  parce  qu'elle  étrangle  les  animaux,  et  c'est 
d'elle  assurément  que  Virgile  a  dit  : 

£t  d*ime  horrible  toux  les  accès  violents 
litovfféni  VaBimil  qui  s'eagraisie  de  glands. 

TnHB  années  après,  en  IMIi,  nous  constations,  à  Ville* 
Move-Saint-Georges  et  dans  les  environs,  ëValenten,  k 
KoBtgeroB,  àDraveil,  une  angine  pharyngo-laryngée  eron- 
paie  épiiootiqne  sar  les  jeunes  oiseaux  de  basse^îour,  et 
Botamment  sur  Jes  gallinacés.  Ici  encore  nous  avons  ignoré 
fl  le  croup  sévissait  sur  les  enfants.  L'autopsie  que  nous 
afOBs  faite  d'nn  grand  nombre  de  ces  oiseaux  nous  a  montré 
to  bosses  Bsembranes  dans  le  bec,  les  poches  membraneuses, 
leseonënits  des  voies  respiratoires,  et  sur  beaucoup  d'entre 
eux  de  semblables  produits  morbides  existaient  sur  les  mu- 
fteeses  du  canal  intestinal. 

M.  Kœll,  directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Vienne,  a  con- 
staté, en  1851,  dans  les  environs  de  cette  ville,  t'existenee 
d'une  aiection  cronpale  sur  les  chevaux,  les  bétes  bovines, 
9BpriBe$,  les  chiens  et  les  oiseaux  domestiques.  Des  sécré- 
tisBS  conennenses  ou  pseudo-membraneuses  s'opéraient  chez 
P^oe  tous  les  sujets  atteints,  soit  dans  les  voies  respira-^ 
••»»  et  dîgestivcs  exclusivemient,  soit  tout  à  la  fois  dans  les 
Mdails  de  la  digestion  et  de  la  respiration.  Nous  devons 
bire  remarquer  ici  que,  à  cette  même  date  de  1851,  le  gros 
1^1  de  certaines  provinces  de  rAutricbe  était  atteint  de  la 
P^^lwvine,  et  qu'à  1  autopsie  des  animaux  abattus  malades, 
on  mtis  par  l'existence  prolongée  du  mal,  des  faosses  mem- 
Im'Abcs  éiaieBt  constatées  dans  quelque  partie  de  l'étendue 
des  voies  respiratoires  ou  digestives. 
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M.  Rœll  ne  Tait  nullement  mention  de  TexisleBce  du  troup 
sur  les  enfants  alors  que  la  maladie  croupale  sévissait  sor  les 
animaux  (1). 

En  France,  et  dans  le  cours  de  la  même  année  1851,  un 
praticien  vétérinaire  instruit,  H.  Roche-Lubin,  signalait  un 
croup  épizootique  sur  des  agneaux  âgés  de  deux  mois  à  uq 
an,  dans  Tarrondisseoent  de  Saint- Aifrique  (Aveyron)  (3). 

U.  Roche-Lubin  ne  parle  nullement  du  croup  sur  les  en- 
fants à  la  même  époque. 

EnGn,  pour  terminer  celte  revue,  nous  ne  devons  pas  ou-* 
blier  de  mentionner  que,  en  1855,  M.  Reynal,  chef  de  service 
de  clinique  à  Alfort,  a  relaté,  dans  le  nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  vétérinaire  qu'il  publie  en  com- 
mun avec  notre  estimable  collègue  M.  N.  Bouley,  ii  rarlicle 
Angine  croupale,  létudc  qu'il  a  faite  d'une enzootiede  croup 
pharyngO'laryngien  qui  sévissait  avec  intensité  sur  les  vo- 
lailles des  environs  de  l'Ecole  d'AIfbrt 

N'oublions  pas  de  faire  remarquer  ici  que  M.  Reynal  a 
constaté  alors,  que  non-seulement  des  fausses  membranes  se 
montraient  dans  le  bec,  le  pharynx  et  les  conduits  respira- 
toires, mais  encore  sor  les  conjonctives,  la  cornée,  la  crête, 
l'œsophage  et  l'intestin  (3). 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  de  relater,  il  peut  donc 
nous  être  permis  de  conclure  que  le  croup  règne  à  l'étal  épi- 
lootique  ou  enzoolique  sur  les  animaux  domestiques,  de 
même  qu'il  sévit  sous  la  forme  épidémique  et  eadémique  sur 
les  enfants,  et  que,  de  même  que  sur  ces  derniers,  il  revêt  on 
caractère  de  gravité  bien  remarquable  et  pardonne  rarement 
aux  snjets  qu'il  attaque. 

Il  nous  a  paru  important  d'établir  d'al)ord  ce  premier  rap' 
prochement  entre  le  croup  des  enfants  et  celui  des  animaux; 

(t)  RœU,  Journal  vétérmaire  de  Vienne,  t.  1, 1**  livraison,  et  Jow^ 
vétérmakebelge^  1853,  p.  249. 

(2)  Roclie-Lubin,  Journal  des  véténnavres  du  Midi,  185t,  p.  20S. 

(3)  Reynal,  Nouveau  dictionnaire  de  méd/ecineet  de  chirurgie  v^brt- 
naires,  1856,  t.  I,  p.  604,  605,  615. 


DBUFOKD.  —  TUBAGK  DE  LA  GLOTTK  ET  THACHBOTOMIK.      351 

noQséémimtrerons  plas  loin  Futilité  de  nos  recherches  en  ce 
qoi  RHiche  le  traitement  médical  et  chirurgical  du  croup 
u/mal  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin. 
A  cette  occasion,  nous  devons  cependant  nous  empresser 
d  ajoQter  bien  vite  que  le  croup  épizootique  et  enzootique  des 
animatix,  eu  égard  à  tous  les  faits  qui  nous  sont  connus,  est 
infioiment  plus  rare  sur  les  animaux  jeunes  et  adultes  que 
chez  les  enfants.  Noos  devons  faire  remarquer  en  outre  que, 
d'après  les  documents  que  la  médecine  humaine  et  la  méde* 
cine  animale  possèdent,  Texistence  simultanée  du  croup  hu- 
main épidémique  et  du  croup  animal  épizootique  a  été  notée  ; 
mais  qae  de  nouvelles  et  intéressantes  observations  restent 
edcoreï  faire  sur  ce  point  d'un  très  grand  intérêt 

Le  croup  sporadique,  quoique  rare  aussi  sur  les  animaux 
domestiques,  a  été  signalé  un  plus  grand  nombre  de  fois  que 
le  croap  épizootique. 

Sor  les  chevaux  jeunes  et  adultes,  des  exemples  de  ce  croup 
ont  été  recueillis  par  Tillustre  fondateur  des  Écoles  véléri- 
ûstm  (1),  Toggia  et  Bnniva  (2),  Polter  (de  Baltimore), 
Rush  (3),  Gohier  {U},  notre  collègue  M.  Leblanc  (3),  Lamy  (6), 
i^cé  (7),  Rodet  (8),  Philippe  (9),  Alibran  (10),  Ris$(ll), 

(I)  Bovrgelat,  Archhes  des  travaux  de  V Académie  royale  de  cMruraie^ 
iViM  iS52,  et  Recueil  de  médeeine  vétérinaire,  1853,  p.  324. 

(i)  Tofpa,  Mémoires  de  la  Société  d^agricuUure  de  la  Seine,  i809, 
P-  104;BttiuTa,  cité  par  Hozard,  Mémoires  ci-dessus,  1813,  p.  10. 

(3)  Pottet  et  Rush,  cités  par  Vatentin,  Recherches  historiques  etftra- 
<i9«»i«rIeerottp,  18t2,p.  469. 

(é)  Gabier,  Mémoires  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  vétérinaires^ 
1813,  L  I,  p.  S60. 

(5)  UUaoe,  Mémoires  de  la  Société  ff agriculture  d»  la  Seine,  1827, 

{%]  Lamy,  Comptes  rendus  de  V École  de  Lyon,  1824. 
i^  iacob.  Journal  vétérinaire  pratique,  1S26,  p.  104. 

(9)  taàti.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1828,  p.  258. 

{^,  ftilippe.  Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  1829,  p.  72. 

(10)  Alîbran,  Recueil  de  médecine  vétérif taire,  1S29,  p.  361. 

(II)  Ebs,  Recueil  d?  médeeine  vétérinaire,  1833,  p.  401,  ' 
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Oelwart  (i),  Rey  (2),  Hering  (5),  notre  collègue  H.  H.  Boa- 
ley  (k)  et  M.  Reyaal  (5).  Noos  pouvons  aussi  nous  ajouter  à 
cette  liste  (6). 

Sur  les  bêtes  bovines  jeunes  et  adultes,  les  vétérinaires 
Vieillard  (7),  Gouzil  (8),  Semiglia(9),  Seriziat  (10), BoQia(ii)« 
Gelas  (t2),Rainard  (13),  Lamy  (14),  Monsis  (15),  Gellé  (16), 
Lindenberg  (17)  et  Hering  (18)/ en  ont  recueilli  des  exem- 
ples très  remarquables.  Nous  pouvons  également  faire  figurer 
notre  nom  sur  cette  liste  (19)« 


(1}  Deiwart,  Journal  vétérinaire  belge,  1842,  p.  349  à  354. 

(2)  Key,  Journal  vétérinaire  publié  à  Lyon,  1850,  p.  249. 

(3)  Hering,  Rapport  annuel  sur  les  progrès  de  la  méiêoinB  «éMri- 
nétre,  1851. 

(4)  H.  Bouley,  Noumo»  dictûmnairû  de  médecine  61  de  chkruirgie  vé- 
térinairesy  1856,  t.  I,p.  579. 

(6)  Reynal,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  cMrurgii  v^éri- 
noires^  1856, 1. 1,  p.  579. 

(6)  Delafond,  Recueil  de  médecine  vétérpuaire^  1829,  p.  357. 

(7)  Vieillard,  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  séance  du 
1*'  février  1809,  et  Mémoires  de  Gohier  sur  la  médecine  et  la  chirurgie, 
1813,  t.  I,  p.  366. 

(8)  Gouzil,  Mémoires  de  Gohier  sur  la  médecine  et  la  chirurgie^  1813, 
1. 1,  p.  372. 

(d)  Semiflia,  Compte  rendu  de  V École  de  Lyon,  1813  et  1814. 

(10)  Seriziat,  Compte  rendu  de  V École  de  Lyon,  1823,  p.  22,  et  Celle, 
Patkologieboviney  U.II,  p.  418. 

(11)  Bouin,  Compte  rendu  de  V École  deLyon^  1813  et  1814. 

(12)  Gelas,  Compte  rendu  de  l'École  de  Lyon,  1816. 

(13)  Rainard,  Compte  rendu  de  V École  de  Lyon,  1823. 

(14)  Lamy,  Compte  rendu  de  VÉcole  de  Lyon,  1824  et  1825. 

(15)  Mousis,  Mémoires  de  la  Société  centrale  d'agricuUmre^  1827, 
p.  206,  et  Gellé,  Pathologie  bovine,  1840,  t.  II,  p.  417. 

(16)  Gellé,  Pathologie  bovine,  1840,  t.  Il,  p.  414  et  416. 

(17)  Lindenberg,  Journal  vétérinaire  belge,  1842,  p.  558. 

(18)  Hering,  Rapport  annuel  sur  les  conquêtes  de  l'art  vétérmaire, 
18«1. 

(19)  Delftfond,  Recueil  de  médecine  vétérinairû^  1829,  p.  371,  74 
et  76. 
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Le  docteur  Potter  (de  Baltimore)  (1),  le  vétérinaire  Baies- 

(era(ij,  le  professeur  Dupuy  (3),  ont  recueilli  des  exemples 

de  croop  également  isolés  sur  le  chien.  Enfin,  Peters,  d'après 

if.  h  professeur  vétérinaire  Bering,  assure  avoir  constaté  le 

mop  sar  le  chat  (4]  ;  mais  ce  dernier  fait  laisse  quelque 

doale  dans  notre  esprit. 

Gûfflme  on  le  voit,  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce 
jour  démontrent  donc  que  le  croup  existe  à  Tétat  sporadique 
aussi  bien  sur  les  animaux  que  sur  Tespèce  humaine.  C'est 
un  fait  que  nous  tenions  à  bien  établir.  Mais,  de  même  que 
pour  le  croup  épizootique,  nous  devons  nous  empresser  de 
déclarer  que  ce  croup  est  beaucoup  plus  rare  que  le  croup 
sporadique  des  enfants  et  des  adultes. 

Bien  que  Tétiologîe  du  croup  des  animaux  mérite  d'être 
fflieox  étudiée  qu  elle  ne  l'a  été  jusqu'à  présent,  on  sait  pour- 
tant que  les  jeunes  animaux  sont  plus  souvent  atteints  d'an- 
gine cronpale  que  les  adultes  et  surtout  les  vieux.  Cette 
remarque  importante  a  été  faite  notamment  sur  les  animaux 
appartenant  aux  espèces  bovines,  porcine  et  aux  oiseaux  de 
basse-coar. 

Le  croup  animal  a  été  signalé  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
Belgique  et  en  France.  Dans  notre  pays,  l'observation  semble 
avoir  appris  que  ce  sont  plus  spécialement  les  animaux  qui 
babitent  le  centre,  l'est  et  l'ouest  de  la  France,  et  surtout  les 
paysdemontagnes,  régions  où  les  changements  de  tempéra- 
ture sont  brusques  et  fréquents,  qui  en  sont  atteints,  notam- 
ment au  printemps  et  à  l'automne.  C'est  une  affection  fort 
rare  sur  les  chevaux  adultes  qui  séjournent  dans  les  grandes 
ailles  et  sur  le»  chevaux  de  troupe. 
Us  expériences  nombreuses  qui  ont  été  tentées  par  les 

(1)  Poltor,  cité  par  Valentin,  Recherches  historiques  et  pratiques  iwr 
^«wiip,i81î,  p.  4S0. 

A  Bakstera,  Compte  rendu  de  VÉcole  de  Lyon,  1815. 

(3)  Onpuy,  Compte  rendu  de  VÉcole  dkAlfort,  1822. 

U)  Men,  cité  par  Bering,  Pathologie  et  thérapetUique  spéciaks, 
1W9,  p.  409. 
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médecins,  parmi  lesqnels  je  citerai  Jarine  (de 'Genève)  (1], 
Albers  (de  Bremen)  (2],  Double  (3),  Valentin  (&),  le  professeur 
vétérinaire  Gohier(5],  et  M.  Bretonneaa  (6),  dans  le  but  défaire 
nattrele croupen  faisant  respireràdes  animaux  le  gazactdemu- 
riatique  oxygéné  ou  chlore,  démontrent  que  ce  gaz  fait  périr 
les  sujets  soumis  aux  expériences  sans  faire  naître  un  véri- 
lablecroup.  Les  vapeurs  provenant  de  combustion  du  sublimé 
corrosif,  de  Tarscnic,  sont  également  inhabiles  à  produire  la  for- 
mation de  fausses  membranes,  bien  pourtant  que  ces  gaz  et  ces 
vapeurs  irritent  violemment  les  bronches  et  fassent  périr  les 
animaux.  Il  n'en  est  point  ainsi  de  la  respiratioa  de  la  fumée 
provenant  de  la  combustion  des  fourrages  destinés  à  Tali- 
menlalion  des  animaux  dans  les  incendies  de  magasins  à 
paille  ou  li  fourrages  voisins  des  lieux  habités  par  des  chevaui. 
MM.  Riss,  vétérinaire  militaire  (7),  le  professeur  vétérinaire 
Rey  (8),  et  notre  collègue  M.  H.  Bouley  (9),  ontconstaté  que 
le  croup  pouvait  être  dû  à  cette  cause  particulière. 

Enfin  on  sait  que  certaines  substances  liquides  injectées 
dans  le  larvnx,  la  trachée  ou  les  bronches  déterminent  une 
irritation  spéciale  qui  provoque  la  formation  de  fausses  meui- 
branes.  Nous  voulons  parler  plus  particulièrement  de  l'essence 
de  térébenthine,  de  la  solution  de  sublimé  corrosif  (lOj,  de 

(1)  Royer-CoUard,  Compte  rendu  des  mémoiret  sur  le  croup  adressés 
au  grand  concours  Napoléon,  181 3,  p.  54. 

(2)  ^oyeT'CollaTàyComplertndudesmffmobres  tur  le  croup  adressés 
au  grand  concours  Napoléon,  1812,  p.  106. 

(3)  Double,  Traité  sur  le  croup,  1811.  p.  132. 

(4)  Valentin,  Recherchée  historiques  et  praiiquês  sur  le  eroup^  iSlS» 
p.  464. 

(5)  Gohier,  Mémoires  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  vétdriÊmres^ 
1813,  t.  I,  p.  384. 

(6)  Bretoaneau,  Traité  de  ladiplUhérile,  1826,  p.  100  (noU}. 

(7)  Riss,  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  4833,  p.  401. 

(8)  Rey,  Journal  vétérinaire  de  Viccie  de  Lyon,  1850,  p.  249.  ' 

(9)  H.  Bouley,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  vêlé' 
rinaires,  article  AwcraE,  p.  579. 

(10)  Albers  (de  Bremen),  rapport  de  M.  Roycr-Goltard  cité,  p.  104. 
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Taride  SQlforiqne  étendu  d*eaii  (}),  deVhuilccantharidée  (2), 
fl  des  injections  alcalines  (3). 

*  Noos  afons  aossi  fait  quelques  expériences  pour  obtenir 
un  type  particulier  d'inflammation  croupalc  chez  le  cheval. 
L'injection  du  vinaigre  chaud  dans  le  larynx,  la  trachée  et' 
IcsbroBches  par  nne  onveiiure  Taite  à  la  trachée  nous  a  eon- 
slamment  donné  potir  résultat  la  formation  de  produits  pseudo- 
membraneux  très  épais,  exactement  moulés  sur  les  divisions 
i>fooebiqqes  et  les  remplissant  presque  entièrement.  Lesani* 
maax  sont  tous  morts  promptement  asphyxiés. 

Nous  avons  cherché  également  à  produire  un  type  particu- 
lier d'inflammation  conenneuse  sur  les  muqueuses  des  intes* 
tm  do  cheval.  Parmi  tous  les  agents  irritants  et  caustiques 
qne  noas  avons  employés,  la  solution  d'acide  arsénieux  nous 
a  constamment  donné  pour  résultat  la  formation,  quelquefois 
ea  moins  de  deux  heures,  de  pseudo-membranes  résistantes, 
épaisses,  doublant  presque  toute  l'étendue  des  intestins  gréiez, 
fausses  membranes  dont  la  texture  était  si  serrée  qu'elles 
poQraîeot  étrei  soufflées  dans  retendue  de  pluf^ieurs  mètres  (4). 
Ces  expériences,  quoique  peu  nombreuses  encore .  et  qui 
méritent  bien  d'être  faites  avec  d'autres  substances,  appren- 
nent donc  qoe  le  croup  peât  nattre  chez  les  animaux  sous 
i  ioAoeoee  de  caoses  toutes  particulières,  et  que  l'inflamma- 
tion croopale  qu  elles  font  nattre  oITre  elle-même  un  type 
spécial. 

Umaaifestation  do  croup  spontané  est-elle  due  à  un  ordre 

(1)  Stnsy,  Vémoires  de  la  Société  de  nMecine  de  Lyon^  1810;  eité 
pirMîer,  Âfémoiree  de  chirurgie  et  de  médecine  vétérinairetf  1813, 
1 1,  p.  378;  Duval(d8Brest),  eité  par  Valentin,  p.  485;  Gropenm  et 
>n<oo,  BuU^m  cfes  sciences  médiûates,  1809,  p.  114. 

(2)  Bretomeaa,  Traita  de  la  diphlhérUe,  p.  361. 

(3)  Sorach,  cité  par  Valentin,  p.  488,  et  BulUtin  des  fcienees  médioales^ 
^•^,M8. 

(^)  Toj.  Delafond,  Mémoires  sur  la  técrétion  de  l'urine  dans  Vempoi-' 
*°*"erj(«B(  aig^  gi  suraigu  par  V acide  arsénieux  {Mémoires  de  VAcadé- 
*n*^  ^  ■éieciii«,  1845,  t.  XI,  p.  664,  et  Ou2(erm  de  V Académie  de  mé- 
<tow,  ISiS-l8i3^,  t.  VHI,  p.  810). 
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de  causes  semblables,  et  le  type  qu'affecte  cette  maladie 
est-il  spécial? 

Lies  recherches  dont  il  s'agit  tendraieat  à  démontrer  qu'il 
en  est  ainsi.  Toutefois,  ces  expériences  viennent  fortifier 
l'opinion  de  plusieurs  médecins  éminents,  et  qui  consiste  à 
dire  que  le  croup  est  dû  à  des  causes  spécifiques»  que  sa  na- 
ture est  spécifique,  et  que  les  moyens  de  traitement  qu'il  ré- 
clame pour  être  guéri  doivent  être  également  spécifiques. 

Nous  chercherons  plus  loin  à  démontrer  qu'il  peut  enèlre 
ainsi  pour  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  du  croup 
des  animaux,  et  particulièrement  de  celui  du  porc  et  des 
oiseaux  de  basse-cour.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  qui  est  cer- 
tain et  ne  doit  point  être  oublié  au  point  de  vue  du  traite- 
ment,  c'est  que  le  croup  spontané  n*est  jamais  aussi  grave 
chez  les  animaux  que  le  croup  épizootique  et  enzootique,  et 
que,  sous  ce  double  rapport,  le  croup  des  animaux  est  compa^ 
rable  à  celui  des  enfants. 

Un  fait  considérable  et  fort  important,  lorsqu'on  le  rattache 
au  traitement,  nous  a  frappé  dans  le  croup  épizootique^  par- 
fois aussi,  mais  plus  rarement,  dans  le  croup  sporadigue  du 
cheval,  du  bœuf,  du  porc  et  des  oiseaux  de  basse-cour  :  c'est 
que  non*seulement  les  surfaces  des  voies  pharyngiennes  et 
respiratoires  ont,  dès  le  début  de  la  maladie,  mais  encore^ 
surtout  pendant  son  cours,  une  tendance  remarquable  et  io- 
déniable  à  une  sécrétion  de  produits  morbides  organisablcs 
qui  donne  naissance  aux  pseudo-membranes. 

C'est  ainsi  que,  dès  Tinvasion  du  croup  pharyngo-laryn- 
gien,  on  a  vu  des  fausses  membranes  exister  sur  les  bords  de 
la  langue  et  dans  d'autres  parties  de  la  bouche  des  chevam^t 
les  surfaces  des  ouvertures  nasales  du  porc,  les  sacs  membra- 
neux des  cavités  nasales  des  poulets  et  des  faisans,  et  même 
jusque  sur  la  conjonctive  et  lés  muqueuses  intestinales  de  ces 
oiseaux;  c'est  ainsi  que,  soit  dès  le  début,  soit  pendant  le 
cours  du  mal,  on  a  vu  les  mèches  des  sétons,  les  plaies  des 
vésîcatoires  se  recouvrir  de  produits  pseudo-membraneux; 
c'est  ainsi,  enfin,  que  l'on  a  constaté  à  l'autopsie  des  cadavres 
des  fausses  membranes ,  non-seulement  dans  le  pharynx,  le 
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Jarju,  la  trachée  et  les  bronches,  mais  encore  sur  des  por- 
tioBs  plus  00  moins  «tendues  des  muqueuses  digestives,  des 
arités  nasales  et  des  sinus  (1). 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  croup  des  animaux  que 
ces  obsenrations  ont  été  recueillies;  nous  les  avons  faites 
également  dans  Fentérite  couenneose  et  la  péripneumooie 
coDlAgieiise  du  gros  bétail,  maladies^  surtout  la  dernière, 
dans  lesquelles  les  sécrétions  pathologiques  ont  une  grande 
et  bien  remarquable  tendance  à  fournir  des] produits  morbides 
£brino>albamineux  et  organisâmes,  soit  à  la  surface  des 
grandes  séreuses,  des  synoviales  articulaires,  des  muqueuses 
des  voies  respiratoires  et  digestives,  soit  même  dans  les  lames 
d«  tissa  oellnlaire. 

Dans  le  croup  humain,  cette  tendance  à  la  sécrétion  de 
produits  pseudo^membraneux  a  également  été  constatée  par 
desmédecitts  d'un  grand  mérite,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Itochoii(2),  Starr(3),S.  Bard  (4),  MM.  Bretonneau  (5),  Guer* 
sanl  (6),  Andral  (7),  Sée  et  notre  collègue  M.  Trousseau  (8). 

Ù^Mïs  ces  curieuses  et  importantes  observations,  en  effet, 
indépendamment  des  fausses  membranes  du  pharynx ,  du 
larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  d'autres  exsudations 
ont  été  notées  dans  les  cavités  nasales,  Toesophage,  l'estomac, 
les  intestins,  sur  les  plaies  des  vésicatoires,  les  plaies  di- 
verses, les  organes  génitaux,  le  conduit  auditif. 

M.  Bretonneau^  notre  savant  collègue  M.  Trousseau, 
IL  Sée  (9),  et  avec  eux  beaucoup  d'autres  médecins  émérites, 

(1)  Voy.  pbit  haut,  p.  354-355,  les  observations  de  MM.  Barrère,  BttU, 
Reyiia),  et  les  nôtres. 

(2)  Ruebon,  RecuêU  d^^bêorvaUmu  ûi  faUs  rêUUifi  au  croup,  par 
Schwilgaé»  180S,  p.  %6. 

(3)  Starr»  cité  par  Bretonneau. 

(4)  Sam.  Bard,  cité  par  Bretonneau. 

{l)  Bretonneau,  Traité  de  la  diphthérUe,  p.  34,  36  et  346. 
(6)  Guersant,  Compendiumde  médecine  pratiquCf  t.  Il,  p.  575. 
(1)  Andral,  Archives  générales  de  médecine^  1825,  p.  284. 

(5)  Treosseau  et  Sée,  BulUlin  de  VAcadéiMe,  1858,  t.  XXIV,  p.  235. 
(9)  BnUtUn  d0  rAcaâémiê,  iS58,  t.  Xliv,  p.  2S8« 
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peuscnt  que  le  croup  est  d'abord  une  maladie  locale  qui  se 
généralise  ensuite  par  sa  persistance  ou  devient  infectant 

Cette  opinion,  nous  la  respectons  assurément,  parce  qu'elle 
nous  paratt  basée  sur  l'observation  de  faits  nombreux,  con- 
cluants et  recueillis,  nous  ne  saurions  le  mettre  en  doute,  atec 
tout  le  soin  désirable;  mais  lorsque  sur  les  animaux  nous 
voyons  le  croup,  soit  sporadiqoe,  soit  et  surtout  épiiootiqae 
ou  enzootiqne,  se  montrer  dès  son  origine,  non-seulemeol 
dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les  bronches,  mais  encore  sor 
beaucoup  d'autres  surfaces  de  l'organisme,  ces  faits  ne  peu- 
vent^ils  pas,  ne  doivent-ils  pas  avoir  une  tout  autre  sigaifi* 
cation  niorbideque  cellequi  leur  est  assignée  par  {(^autorités 
médicales  que  nous  avons  citées?  Et  ne  peut-on  pas  être 
autorisé  à  se  demander  si  le  croup,  dans  les  circonstances 
dont  il  s*agit,  u*est  pas  plutôt  l'expression  d'une  maladie  spé- 
cffiquc,  primitivement  générale,  caractérisée  par  une  grande 
tendance  à  l'exsudation  morbide  de  produits  fibrino-albomi- 
nenx  organisables  sur  les  parties  malades  et  plus  spéciale- 
ment encore  sur  les  surfaces  des  voies  respiratoires  et  diges- 
tivc'sî 

Cette  opinion,  messieurs,  qui  a  déjà  été  exprimée  par  des 
médecins  et  des  vétérinaires  d'un  grand  mérite,  nous  ne 
l'émettons  pourtant  qu'avec  une  sage  réserve.  Nous  désirons 
attendre,  pour  l'adopter  d'une  manière  déKnilive,  que  les 
annales  de  la  médecine  des  animaux  aient  enregistré  de  non- 
vel les  observations,  recueillies  avec  tout  le  soin  qui  doitélre 
apporté  pour  étudier  une  question  de  cette  importance,  etqoe 
nous  ayons  recueilli  nous-méme  un  chiffre  de  faits  plos 
élevé  que  celui  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  chercherons  à  démontrer  que  les 
moyens  curatifs  généraux  et  locaux  que  les  vétérinaires  em- 
ploient avec  succès  et  auxquels  nous  avons  recours  nous- 
même,  tendent  à  appuyer  cette  opinion  sur  la  génération 
générale  et  primitive  du  croup  des  animaux,  puis  sa  localisa* 
tion  sur  les  voies  pharyngo-laryngicnncs. 

Le  croup,  chez  les  bêtes,  se  montre  très  généralement, 
$oit  dans  le  phurynx,  soit  dans  le  larynx.  Ce  n'est  qu'excep- 
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tionselteinent  qu'il  apparatt  tout  d*abord  dans  les  bronches. 
Dans  les  grandes  espèces,  telles  que  les  chevaux  et  le  gros 

bébilfdont  la  bouche  est  profonde  et  le  voile  du  palais  forme 

oae cloison  plus  ou  moins  complète,  Texistence  des  premiers 
rodimentsde  fausse  membrane  est  difficile  à  voir;  mais  dans 
les  petites  espèces,  telles  que  les  porcs«  les  chiens  et  surtout 
les  oiseaux,  Técarteroent  forcé  des  mâchoires  permet  de  con- 
stater le  gonflement,  la  rougeur  vive  des  amygdales,  du 
pbarvDX,  du  voile  do  palais  et  l'existence  d'Ilots  pseudo-mem- 
braneux, blanchâtres,  disséminés  çà  ci  là.  De  là  le  croup  se 
propage  plus  ou  moins  rapidement:  en  haut,  dans  les  cavités 
nasales;  eu  bas,  dans  le  larynx.  L'étendue  considérable  de 
la  trachée,  dans  les  grandes  espèces,  ralentit  sa  marche  en- 
vahissante dans  les  bronches.  Dans  beaucoup  de  cas  même,  le 
croup  reste  cantonné  au  pharynx  et  au  larynx. 

Ces  observations  viennent  donc  appuyer  celles  qui  ont  été 
faites  sur  les  enfants  et  les  adultes  par  MM.  Bretonneau, 
Goersant  et  Trousseau.  Nous  les  considérons  d^ailleurs  comme 
d'ufle  grande  ioiportance,  à  ce  double  point  de  vue,  savoir  : 
qo'il  ne  faut  jamais  oublier,  dans  les  cas  de  croup,  aussi  bien 
chex  lesanimaax  que  chez  les  enfants,  d'inspecter  très  atten- 
tivement les  amygdales  et  le  pharynx,  lieux  où  apparatt  plus 
particnlièremenl  la  maladie  croupale. 

Le  croup  qui  se  montre  dans  le  larynx  est,  d'après  des 
faitspnbUés  jusquà  cejour,  assez  commun  chez  les  grands 
animanx.  Sa  marche  est  rapide.  H  envahit  rarement  le  pha- 
rynx, mais  fréquemment  il  se  propage  h  la  trachée  et  aux 
broDcbes.  Sa  gravité  est  indéniable  et  son  diagnostic,  d'ail- 
leois  facile  à  établir,  est  d'un  grand  intérêt  en  ce  qui  regarde 
le  traitement. 

Le  croup  qui  apparaît  tout  h  la  fois  dans  le  pharynx,  le 
larynx  ei  les  broncbes,  avec  ou  sans  pneumonie  consécutive, 
est  le  plus  redoutable.  Il  ne  pardonne  que  très  rarement, 
pout  ne  pas  dire  jamais. 

Daasune  monographie  que  nous  avons  publiée  sur  le  croup 
des  animaux,  en  1829,  nous  avons  jugé  nécessaire  d'établir 
une  distinction  entre  ces  trois  lieux  d'apparition  des  exsu- 
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dations  croupales,  en  ^envisageant  an  point  de  vne  des  succès 
ou  des  insuccès  de  la  trachéotomie. 

Celte  distinction  peut-elle  être  faîte  dans  le  croup  des 
enfants  et  des  adultes?  S*il  en  était  ainsi,  nos  sarants  col- 
lègues, MM.  Bouvier,  Trousseau  et  Malgaigne,  n'auraienl 
peut-être  point  assez  insisté  sur  les  lieux  où  se  montre  le 
croup  eu  égard  aux  succès  et  aux  revers  qui  suivent  l'ouver- 
ture de  la  trachée. 

L'Académie  voudra  bien  nous  pardonner  de  nous  être 
occupé  si  longuement  de  la  nature  du  croup  des  animaux , 
des  formes  qu'il  revêt,  de  sa  généralisation,  de  sa  localisation 
et  des  lieux  où  il  apparatt  le  plus  généralement  ;  mais  noas 
sommes  si  convaincu  que  le  traitement  médical  et  chirurgical 
à  opposer  à  cette  grave  affection  doit  reposer  sur  les  distinc- 
tions que  nous  avons  faites,  que  nous  avons  pensé  devoir  tout 
d'abord  insister  sur  ce  point  capital.  J*ai  hâte,  messieurs, 
maintenant,  d'arriver  aux  moyens  curatifs  du  croup  animal, 
but  essentiel  de  notre  communication. 

Le  croup  qui  apparatt  sur  les  amygdales,  le  pharynx,  le 
voile  du  palais ,  ainsi  qu'on  le  remarque  si  fréquemment  sur 
le^porc  et  les  oiseaux  de  basse-cour,  envahit  parfois  prompte- 
ment  le  larynx.  Il  produit  rapidement  la  suffocation  et  tue  en 
peu  de  temps. 

Dans  cette  occurrence,  il  faut  arrêter  ce  croup  dès  son  ap- 
parition par  des  moyens  thérapeutiques  généraux  et  locaux. 

Comme  moyen  local,  le  remède  que  nous  avons  employé 
est  celui  conseillé  par  M.  Bretonneau  dans  son  Traité  de  h 
diphthérite, 

La  gueule  du  porc  et  le  bec  des  oiseaux  étant  maintenus 
largement  ouverts,  nous  détachons  avec  une  spatule  longue 
et  étroite,  soit  de  fer,  soit  de  bois,  les  fausses  membranes 
existant  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx; 
nous  trempons  un  pinceau  assez  rude  dans  un  mélange  de 
miel  et  d'acide  chlorhydrique  dans  les  proportions  sui- 
vantes : 

Miel 60  |;rainmes. 

Acide  chlorhydrique.     30  à  40  grammes. 
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m  mmXy  bous  ajoutons  de  l'acide  jusqu'à  acidité  caustique 

à  la  iangue,  puis  nous  badigeonnons  toutes  les  parties  ma- 

Mes.  Les  cris  rauques  et  étouffés  des  animaux  ne  nous  arrê- 
Unt  pas,  nous  continuons  la  cautérisation  jusqu'à  ce  que  la 
moqueuse  blanchisse  sous  notre  pinceau;  alors,  seulement 
alors,  Topération  est  terminée. 

le  muqueuse  est  cautérisée  à  sa  surface,  la  maladie  qui  la 
frappe  est  profondément  modifiée  et  déjà  enrayée  dans  sa  mar- 
eie.  Il  est  probable  que  pendant  les  criscertaines  parties  d'acide 
s'engagent  dans  le  larynx  d'une  part,  dans  les  cavités  nasales 
de  Faotre,  et  qu^ainsi  les  muqueuses  laryngienne  et  nasale  se 
Irourent  modifiées  également  par  Faction  calhérétique. 

Les  animaux  sont  soulagés  peu  de  temps  après  l'opération . 
La  déglutition  s'opère  plu&  aisément,  et  le  timbre  nasillé, 
rauque,  enroué  de  la  voix  disparaît  peu  à  peu. 

Comme  moyen  général,  il  est  utile,  nous  dirons  plus,  né- 
cessaire, pendant  Irois  à  quatre  jours,  d'administrer  à  Finlé- 
rieor  60  à  120  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  bien  de  car- 
bonate de  cette  base  en  solution,  soit  dans  le  lait  coupé  ou  le 
petit-lait,  soit  dans  un  bouillon  léger  obtenu  avec  des  viandei 
de  basse  boucherie. 

Dans  Tangine  des  volailles,  nous  avons  également  employé 
avec  succès  Facide  chlorhydrique.  M.  Reynal  a  également 
utilisé,  soit  ce  calhérétique,  soit  Teau  de  Rabel,  soit  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent.  A  Tintérieur,  il  s'est  parfaitement 
bien  troavé  de  Fadministration  du  carbonate  de  soude,  du 
salfate  de  soude  ou  de  magnésie. 

Ces  sels  de  soude  entretiennent  le  ventre  libre ,  s'ils  ne 
porgentpas;  ils  chargent  le  sang  d'une  plus  grande  propor- 
tion de  soude,  alcali  qui  concourt  à  rendre  ce  fluide  plus  li- 
quide et  les  exsudations  morbides  moins  promptementorgani- 
saUes  sur  les  surfaces  malades. 

C'est  ainsi  que,  par  une  médication  locale  et  générale,  nous 
avote  ^  guérir  on  grand  nombre  de  porcs  affectés  d'angine 
cronpale  appartenant  à  la  porcherie  de  FÉcole  d'Alfort,  et* 
queM.  Keynal  a  pu  conserver  beaucoup  de  volailles  dans  les 
environs  de  cet  établissement. 
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En  i8&i,  TangiDe  couenneiise  sévissait  sur  un  troapcaa 
composé  de  95  porcs  de  diiïêrents  âges  appartenant  a  M.  Le- 
couUcux,  cultivateur  à  Maisons-Alfort;  8  animaux  étaient 
morts  après  une  maladie  de  trente-six  h  quarante-huit  heures, 
et  les  87  porcs  restants  étaient  atteints  du  même  mal.  mais  à 
des  degrés  différents;  60  à  50  d'entre  eux  étaient  surtout  très 
malades.  Tous  furent  cautérisés  selon  l'étendue  et  la  gravité 
des  lésions,  et  les  87  animaux  furent  guéris  en  l'espace  de 
trois  k  quatre  jours  (i). 

Chez' les  grands  herbivores  aiïectcs  de  croup  pharyngo- 
laryngien,  la  bouche  étant  très  profonde,  récartcroent  des 
mâchoires  très  borné  cl  le  voile  du  p<nlais  formant  une  valvale 
complète  ou  presque  complète,  la  cautérisation  du  voile  do 
palais*  et  surtout  du  pharynx,  n'est  pas  facile  à  cxéculer.  Les 
vétérinaires  ont  recours  ici  aux  insutllations  d'alun,  de  caio- 
mel  ou  d'un  mélange  de  calomel  et  de  poudre  de  quinquina  à 
parties  égales.  Ces  insufflations,  d'une  assez  difficile  cxéca- 
tion,  donnent  des  résultats  satisfaisants,  mais  moins  prompts 
et  moins  sûrs  que  les  applications  cathérétiques. 

Les  grandes  saignées  réitérées  selon  l'indication  puisée  dans 
la  difficulté  de  la  respiration  et  de  la  circulation  pulmonaui^i 
l'emploi  d'une  révulsion  active,  puissante  dans  le  voisinage 
du  pharynx ,  du  larynx  et  de  la  tittcbée ,  révulsion  obtenae 
par  l'application,  soit  de  larges  sinapismes,  dans  rengorge- 
ment  desquels  on  pratique  des  moucheture^,  soit  de  vésica- 
toires,  soit  de  sétons  très  animés;  l'administration  à  l'aide 
d'une  sonde  œso[)hagiennc  d'un  diamètre  peu  considérable. 
de  ft  à  8  et  même  1 0  grammes  d  emétique,  non  pas  comme 
vomitif,  puisque  les  chevaux  et  les  bœufs  ne  vomissent  pas. 
mais  comme  agent  liquéfiant  du  sang,  sinon  Tadjonctioa  aux 
boissons,  ainsi  que  la  conseillé  avec  fondement  M.  Reynal, 
de  50  à  60  grammes  de  sulfate,  de  bicarbonate  de  sonde  on 
d'azotate  de  potasse  (2),  enfin  l'emploi  de  lavements  irritants, 

(1)  Delafond.  Yoy.  BulMnde  la  Société  centrale  4'agrieultmref  tM<» 
p.  190. 

(2)  La  dose  de  sulfate  de  Kovde  peut  être  portée  jusqu'à  100  et  2S«  r* 
sans  inconvénient. 
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soDtioUDtde  DDoy^ns  auxquels  les  vétérinaires  ont  recours, 
Mit  fréalablemcnt  k  la  tracbéotomie ,  soit  concurremment 
a?ee  cette  opération,  pour  la  goérison  du  croup  des  grands 

iûimux. 

Cet  ensemble  de  moyens  thérapeutiques  généraux  et  locaux 
a  poor  but  de  faire  cesser  la  phlogose  qui  détermine  Texsuda- 
lioD  pseodo-roembraneuse,  de  rendre  le  sang  plus  fluide, 
plus  facilement  circulable  dans  les  réseaux  capillaires  des 
moqueuses  fines  et  délicates  où  le  croup  a  fait  élection  de 
domteile,  et,  en  outre,  d'opérer  une  révulsion  active  et  salu- 
taire. 

iamits,  quant  à  nous  du  moins,  nous  n* avons  vu  l'emploi 
de  ces  médications  puissantes,  être  suivi  chez  les  animaux 
des  inconvénients  qui  ont  été  signalés  par  M.  Trousseau  chez 
b  enfants,  par  remploi  des  saignées  locales,  des  vésica- 
foires,  des  émétiques,  etc. 

àa  contraire ,  nous  avons  toujours  constaté  qu'ils  atté* 
anaient  la  violence  du  croup,  arrêtaient  la  formation  des 
basses  membranes,  favorisaient  le  décollement  des  exsuda- 
tions, puis  leur  expulsion  au  dehors.  Cette  méthode  curai ive 
quenons  avons  conseillée  en  1829,  a  été  adoptée,  et  jusqu'à 
présent  elle  a  été  suivie  de  résultats  satisfaisants. 

Hais  tout  énergique  que  soit  Tensemble  dé  cette  médica- 
ti<»i  lénérale  et  locale,  employée  seule,  elle  reste  souvent 
UDpoissaate  contre  le  croup  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
si  le  vèlénnaire  n'a  pas  recours  à  la  tracbéotomie,  opération 
dont  il  BOQs  reste  à  parler. 

Prenant  en  considération  le  grand  et  important  débat  qui 
a  Iteo  au  sein  de  l'Académie,  nos  collègues  voudront  bien  nous 
permettre  de  dire  depuis  quelle  époque  les  vétérinaires  pra 
tiqwBt  la  trachéotomie  dans  les  angines  croupales  ou  le 
croup,  k  quelle  période  du  mal  ils  ont  recours  à  cette  opéra- 
lion;  enfin,  et  surtout,  quels  sont  les  résultats  qu'ils  en  ont 
ohams  jusqu'à  présent. 

Avant  d'être  pratiquée  sur  Thomme,  ta  trachéotomie  a  été 
faite  sar  des  animaux  vivants  et  en  bonne  santé. 

U  médecin  arabe  Avenzoar  paraît  être  le  premier  qui  ait 

T.  XXIV.  w  8.  2& 
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opéré  soir  une  chèvre  (an  1200),  et  Freind,  médecin  anglais, 
assure  avoir  répété  cette  expérience  (an  1700). 

Â  une  époque  moins  reculée  de  nous,  cette  opération  était 
faite  sur  Fhomme  pour  remédier  à  la  suffocation  due  à  Tia- 
troduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires. 
Elle  aurait  ensuite  été  pratiquée,,  d'après  notre  collègae 
B.  Trousseau,  dans  des  cas  de  croup  fort  équivoques,  en  1150, 
par  George  Martyn  et  Andrée,  chirurgiens  de  Londres,  en 
1782.  Vers  Tannée  1810,  elle  était  prônée  jusqu'à  l'eialta* 
tation,  par  le  chirurgien  français  Caron,  et  repoussée  à  la 
même  époque  comme  inutile  et  dangereuse,  par  Jurine  (de 
Genève),  Albers  (de  Bremen)  et  Double. 

À  HH.  Bretonneau  et  Trousseau,  appartient  donc  incou- 
lestablement  l'honneur  d'avoir  pratiqué  la  trachéotomie  avec 
succès  dans  le  croup  suffocant  des  enfants. 

Sur  les  animaux,  la  trachéotomie  avait  été  faite  dans  le  bat 
de  remplir  diverses  indications  fournies  par  la  difficulté  delà 
respiration,  par  les  hippiatres  du  xvii*  siècle  ;  mais  Tiliustre 
Bourgelat,  le  fondateur  des  écoles  vétérinaires,  nous  paratl 
être  le  premier  qui,  en  1752,  ait  fait  cette  opération  avec 
succès  sur  un  cheval,  qui,  d'après  les  symptômes  notés  avant  el 
après  la  trachéotomie,  était  atteint  d'une  angine  croupate  (!)• 

Depuis  la  fondation  des  écoles  jusqu'à  l'année  1B25,  les 
élèves  vétérinaires  ayanl  été  exercés  dans  le  manuel  de  la 
trachéotomie,  ont  dû,  certes,  pratiquer  fréquemment  celle 
opération,  ainsi  qu'ils  le  font  aujourd'hui  sur  les  grands  ani- 
maux, soit  dans  le  croup,  soit  dans  diverses  affections  des 
voies  respiratoires  rendant  la  respiration  pénible,  afin  de 
prévenir  Tasphyxie;  aussi  voyons-nous,  en  1812,  le  vétéri- 
naire Gouzil  faire  la  trachéotomie  sur  un  veau  affecté  dun 
croup  très  grave  depuis  sept  jours.  Ce  jeune  animal,  aussi  bien 
que  les  deux  enfants  opérés  sans  succès  par  M.  Bretonneau, 
en  1825,  fut  très  sensiblement  soulagé  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion, mais  il  mourut  cinq  jours  après  (2). 

(1)  BourgeUt,  Archives  des  travaux  de  t Académie  royale  tle  chirwrgie, 
.juUlet  1752,  et  Recueil  de  médecine  vétérinaire^  1853,  p.  324. 

(2)  Gouûl,  Mémoiret  sur  la  médectne  et  la  cMrwgie  de  GoMer^  1813, 
1. 1,  p.  372. 
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nous  devons  dire  aossî  k  l'Académie  que  M.  Brelonneâu 
déclare  1res  explicitement  dans  son  remarquable  Traité  sur  la 
iiphkmte,  pages  219  et  306,  que  c'est  après  avoir  vu  trà- 
Tailler  sous  ses  yeux  pendant  trois  à  quatre  ans  deux  che- 
un  opérés  de  la  trachéotomie  permanente  pour  remédier  à 
la  difficulté  de  la  respiration  connue  sous  le  nom  de  carnage, 
animaoi  qui  portaient  chacun  un  tube  d'un  pouce  de  dia- 
mètre dans  la  trachée,  que  l'idée  luî  était  venue  de  remplacer 
la  sonde  de  caoutchouc  dont  il  s'était  infructueusement  servi 
dans  une  de  ses  premières  opérations  sur  les  enfants,  par  un 
brge  tube. 

Loin  de  nous,  messieurs,  la  pensée  de  vouloir  revendiquer 
en  fiiveur  des  vétérinaires  la  priorité  de  l'emploi  de  la  tra- 
chéotomie pour  la  guérison  du  croup  et  de  vouloir  retirer  le 
plus  petit  fleuron  de  la  couronne  de  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau  ;  nous  avons  voulu  constater  seulement,  en  faisant 
ces  citations,  que  bien  avant  les  médecins,  les  vétérinaires 
pratiquaient  la  trachéotomie  pour  chercher  à  obtenir  la  gué- 
rison  du  croup,  et  qu'ils  l'avaient  obtenue,  et  que  M.  Breton- 
neau n'avait  eu  l'idée  de  placer  une  large  canule  dans  la 
trachée  des  enfants,  qu'après  avoir  constaté  les  bons  résul- 
tats d'un  tube  d'un  large  diamètre  qu'il  voyait  fonctionner 
sur  des  chevaux  corneurs. 

U  nous  a   été  bien  difficile  dans  le  débat  élevé  entre 
HM.Ttousseau,  Bouvier  et  Malgaigne,  d'avoir  pu  saisir  le 
moment  précis  de  l'opportunité  de  pratiquer  la  tra<^héotomîe 
sur  les  enfants.  Cependant,  nous  avons  pu  comprendre  que 
c'était  au  début  de  l'asphyxie,  c'est-à-dire,  pour  être  plus  ex- 
plicite, lorsque  des  fausses  membranes  existent  dans  le  larynx 
et  se  prolongent  déjà  dans  la  trachée,  qu'il  y  à  dyspnée,  que 
des  accès  de  suffocation  se  déclarent  et  se  succèdent  d'une 
manière  alarmante  à  de  courts  intervalles,  qu'un  sifflement 
laryngo-trachéal  se  fmt  entendre,  qu'un  commencement  de 
cyanose  se  fait  remarquer,  qu'il  faut  faire  l'opération  polir 
»  obtenir  le-  plus  grand  bénéfice  possible.  L'existence  de 
symptômes  semblables  chez  les  animaux  affectés  de  ((^roujp^ 
entridiie  ta  même  détermination  cher,  les  animaux,   parce 
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qu'ils  fournissent  l'indication  la  plus  positive,  comme  la  plus 
rigoAreuse,  de  pratiquer  aussitôt  Tonverture  de  la  iracbée. 
Hais,  dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas,  les  vétérinaires, 
messieurs,  n*attendent  pas  jusque-là. 

Quant  à  nous»  rexpérience  nous  a  appris  que  la  trachéo- 
tomie  devait  être  faite  sur  les  grands  animaux  non  pas  pour 
remédier  à  Tasphyxie  commençante,  mais  pour  la  prévenir, 
ou,  en  d'autres  termes,  que  c'était  au  moment  ou  la  dyspnée 
se  manifeste  et  menace  de  devenir  inquiétante  qu'il  faut 
opérer.  Nous  ne  distinguons  ni  première  ni  seconde  période 
du  croup,  au  point  de  l'opportunité  et  de  l'utilité  de  l'opérar 
tion  ;  ce  que  nous  considérons  comme  rigoureusement  néces- 
saire, est  de  prévenir  la  suffocation»  le  début  ou  le  commen- 
cement de  l'asphyxie. 

S'il  ne  se  manifeste  encore  aucun  symptôme  de  dyspnée 
suffocante,  nous  agissons  d'nne  manière  active  et  énergique 
par  les  saignées  générales  et  locales  réitérées,  aCn  de  faciliter 
la  circulation  pulmonaire  ainsi  que  la  grande  circulation  et 
alléger,  en  même  temps,  la  fonction  importante  de  l'hématose; 
nous  cherchons  à  diminuer  l'état  fibrino^albumineux  du  sang 
par  le  double  emploi  des  saignées  et  de  l'administration  des 
akalins  à  grande  dose  ;  nous  agissons  vigoureusement  par  les 
révulsifs  pour  détourner  le  sang  et  dériver  la  douleur;  mais 
aussitôt  que  nous  avons  constaté  que  la  difficulté  de  la  res- 
piration est  persistante,  nous  n'attendons  pas  les  accès  de 
suffocation,  le  début  de  l'asphyxie,  nous  ouvrons  aussitôt  la 
trachée  pour  donner  accès  à  l'air  et  ainsi  prévenir  Tanhéma- 
tosie  qui  aggrave  considérablement  le  mal  et  cause  la  mort. 
Nous  aimons  mieux  aller  en  avant  contre  un  ennemi  redouta- 
ble qui  nous  menace  que  de  lattendre  l'arme  au  bras.  Nous 
opérons  donc  le  plus  promptement  possible,  et,  fatsons-le 
bien  remarquer,  nous  commençons  presque  toujours  par  où 
les  chirurgiens  finissent,  e'est-à-dire  par  la  trachéotomie  qui, 
pour  nous,  est  une  des  indications  les  plus  pressantes  à  rem- 
plir dans  le  traitement  du  croup  <|ui  menace  d'être  suf- 
focant. 

Ces  préceptes,  nous  les  avons  posés,  en  i929,  dass  une 
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mmgnspïAe  sut  le  croop  des  animaux  domestiques  que  nous 
afûDs  pobliée,  et,  depuis  lors,  les  Yétérinaires  les  ont  adoptés 
0t  soifis. 

L'Académie  voudra  bien  nous  permettre  de  loi  en  fournir 
b  preof  e  en  loi  citant  les  opinions  de  plusieurs  auteurs  qui 
font  autorité. 

Tous,  disons-le  d'abord,  prescrivent  les  moyens  de  traite- 
ment préalables  que  nons  avons  fait  connaître,  puis  ils  ex- 
priment  leur  opinion  sur  le  moment  où  il  paraît  rigoureuse- 
ment nécessaire  de  faire  la  trachéotomie. 

Toiri  celle  de  chacun  d'eux  : 

D^Arboval,  dans  la  deuxième  édition  de  son  Dictionnaire 
de  médecine  eî  de  chirurgie  vétérinaire^  s*exprime  ainsi  :  <  Si 

>  la  difficulté  de  la  respiration  persiste,  il  faut  recourir  k  la 
t  trachéotomie  qui  facilite  Thématose  et  fait  cesser  lessym* 
»  ptAmes  effrayants  de  Tasphyxie.  »  (Ann.  1838^  t.  H,  p.  S12, 
âitTbelge.)    . 

Lafore,  mort  professeur  de  pathologie  à  TÉcole  de  Toulouse. 
4it  dans  son  Traité  sur  les  maladies  des  grands  ruminants  : 
t  Si  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile  et  sifflante, 
»  la  vie  du  malade  est  fortement  en  danger.  Tous  les  efforts  de 
»  Tart  doivent  tendre  à  faciliter  l'entrée  de  Tair  dans  les  pou- 
»  mons.  Pour  remplir  cette  première  indication  il  faut  prati- 
«qner  la  trachéotomie.  «  (Ann.  1848,  p.  611). 

Vatd  est  beaucoup  plus  explicite.  Ce  professeur  vétéri- 
naire, dans  ses  Éléments  de  pathologie^  Ait  en  effet:  <c  Dans  le 
9  cas  00  LA  surrocATioif  skraît  a  cbainobb  ,  il  deviendrait 
»  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie,  b  (Ann.  1828, 
Ll,p.2l8.) 

M.  ReyBal,  chef  de  service  de  clinique  à  Alfort,  est  non 
moins  positif  dans  son  remarquable  article  sur  TAnoinb  caou- 
nu  MS  AHUIACJX,  inséré  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de 
s^édedne  et  de  chirurgie  vétérinaire.  Voici  comment  il  s*ex-^ 
piiiie: 

«S  malgré  l'emploi  des  saignées,  des  révulsifs,  des  sels 

>  akaViBs,  les  symptômes  d'asphyxie  s'aggravent,  il  faut  se 
»  hiler  4e  pratiquer  la  trachéotomie  ;  il  vaut  mieux  pécher  par 
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»  trop  de  précipitation  que  d'attendre  trop  longtemps.  Si  OA 
»  opère  lorsque  les  forces  de  i'animal  sont  épuisées,  il  a'est 
»  pas  rare  de  le  voir  mourir  nonobstant  )a  voie  ouverte  aa 
j>  rétablissement  de  la  respirs^tion  et  de  la  circalatioi^.  » 
(Art.  ANGINE  caoupALË.  1. 1,  p.  611,  ann.  1856.) 

M.  Delwart,  professeur  de  clinique  et  de  patholqgie  à  TEcoIe 
vétérinaire  de  Bruxelles,  dans  son  Traité  de  médecine  prati- 
que, exprime  une  opinion  parfaitemept  arrêtée  sur  remploi  de 
rouverture  delà  trachée  lorsqu'il  dit,  après  avoir  prescrit  les 
saignées  et  les  révulsifs  : 

«  Une  précaution  que  le  vétérinaire  ne  doit  pas  négliger, 
»  surtout  si  le  malade  ne  peut  être  constamment  soumis  à 
»  son  observation^  c'est  de  pratiquer  la  trachéotomie.  //  vaut 
»  mieux  recourir  à  cette  opération  avant  quH  y  ait  urgence, 
>)  que, de  se  bercer  dans  une  trompeuse  sécurité  et  d'attendre 
»  que  l'animal  soit  menacé  de  suffocation;  les  symptômes 
»  s'exaspèrent  quelquefois  tout  à  coup  et  si  subitement,  que 
»  la  mort  arrive  presque  instantanément.  » 
.  M.  Delwart  répète  à  l'article  Croup  des  bItss  bovinbs  :  «/^ 
»  trachéotomie  est  indispensable  pour  prévenir  la  suffocation,  n 
{Médecine  pratique^  ann.  1850,  t.  I,  p«  51  et  56.) 

Comme  on  le  voit,  les  autorités  vétérinaires  contemporaines 
dont  nous  venons  de  faire  connaître  les  opinions  et  qui,  le 
plus  grand  nombre,  ont  pratiqué  la  trachéo^mie  pour  guérir 
le  crpup  des  animaux,  s'accordent  donc  toutes  à  dire  avec 
nous  :  qu'aussitôt  que  les  moyens  de  traitement  préalables 
paraissent  incapables  d'enrayer  la  marche  du  croup,  ou  si  la 
difficulté  de  la  respiration  persiste  et  augmente,  et  avant  que 
les  accès  de  suffocation  soient  bien  manifestes  et  annoncent 
les  premiers  signes,  le  début  ou  le  commencement  de  )  as- 
phyxie, il  est  opportun,  utile,  nécessaire  même,  pour  guérir 
vite  et  bien,  de  pratiquer  la  trachéotomie*  A  plus  forte  raison 
si  déjà  l'anhématosie  a  débuté  depuis  quelques  temps. 

On  ne  peut  disconvenir  que  le  croup,  par  sa  nature,  son 
3iége,  sa  marche  rapidement  envahissante,  la  formation  rapide 
et  répétée  de  fausses  membranes,  ne  soit  une  maladie  redou- 
table aussi  bicA  chez  les  petits  animmix  que  ches  les  eabuts. 
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Cest  aossi  une  affection  très  grave  c|ie;:  les  grandes  espèpes 
domestiques;  mais  pourtant  moins  souvent  mortelle  que  che^ 
les  petites.  L'éloignement  des  bronches,  du  larynx,  la  longueur 
considérable  de  la  tracbée,  le  grand  diamètre  de  ce  cpnç^uit 
et  de  la  glotte,  donnent,  nous  le  pensons,  la  raison  suffisante 
de  cette  particularité.  Nonobstant  ces  dispositions  anatpmi- 
qnes  heureuses,  le  croup  n'en  doit  pas  moins  être  considérq 
comme  une  maladie  toujours  grave,  toujours  sérieuse  chez  |e^ 
grands  animaux. 

Hais,  pour  nous,  la  difficulté  de  la  respiration,  ou  mieux, 
messieurs,  Thématose  rendue  difGcile,  incomplète,  est  une 
complication  terrible  qui  vient  prodigieusement  aggraver  le 
mal.  C'est,  en  d'autres  termes,  une  asphyxie  rapide  ou  lente 
qui  apporte  inévitablement  un  trouble  profond  dans  toutes 
les  fonctions  importantes  de  l'organisme,  modifie  et  bientôt 
altère  le  sang,  liqueur  qui,  au  lieu  d'aller  partout  porter 
l'excitation,  la  chaleur,  le  mouvement,  la  nutrition»  la  vie 
enfin,  distribue  des  principes  de  destruction,  d'anesthésie  e( 
de  morL 

L*anhématosie  incomplète  est  donc  une  conclitjon  trè$ 
aggravante  du  croup,  aussi  bien,  il  est  inutile  de  le  dire^ 
chez  rhomme  que  chez  les  animaux.  Éloigner  le  plus  promp? 
lement  possible  cette  condition  de  mort  par  la  trachéotomie, 
n'^-ce  pas,  messieurs,  une  des  premières,  pour  ne  pas  dire 
la  première  indication  à  remplir,  parce  qu'elle  est  la  plus 
pressante,  la  plus  indispensable. 

En  donnant  un  libre  passage  à  Tair  pour  arriver  aqx  pou- 
mons par  nnc  ouverture  artificielle  faite  à  la  trachée,  n'est- 
ce  pas  se  fournir  la  possibilité  de  se  préparer  sans  crainte  et 
à  son  aise  pour  combattre  le  mal ,  changer  la  nature  de  l'in- 
Oammation  croupale,  chercher  k  rétablir  la  sécrétion  normale 
le  la  mnqueuse,  faciliter  le  décollement  des  pseudo-mem- 
branes, hâter  et  provoquer  leur  expulsion,  en  un  mot  contri- 
bttr  pour  la  plus  large  part  à  la  guérison. 

Quant  à  nous,  messieurs,  nous  n'hésitons  pas,  soit  après, 
soit  pendant,  soit  le  plus  souvent  même  avant  l'emploi  de 
moveosde  traitement  préalables,  à  pratiquer  la  trachéotomie 
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sur  les  aoimaax,  a6n  de  pouvoir  faciliter  sans  cesse  pendant 
le  cours  do  traitement  l^acte  si  important  de  la  respiration  ou 
de  rhématose. 

M.  Malgaigne  vous  a  dit,  dans  un  de  ses  spirituels  et  très 
intéressants  discours  que  j*ai  écouté  avec  la  plus  religieuse 
attention  :  J*aimerais  mieux  qu*on  allât  sonner  chez  le  chi- 
rurgien mon  voisin  que  de  venir  sonner  chez  moi  lorsqu'il 
s'agit  de  pratiquer  la  trachéotomie  k  un  enfant  atteint  de 
croup.  Cest  un  devoir,  a-t-il  ajouté,  rigoureux,  mais  pénible, 
parce  que  par  elle-même  Topcration  est  grave  et  peut  causer 
la  mort.  H.  Trousseau. lui-même  est  convenu  de  ce  danger. 

Après  de  telles  déclarations,  on  comprend  que  Thésilation 
du  chirurgien  soit  permise;  on  comprend  mieux  encore  Vin- 
décision  prolongée,  les  craintes  fondées  des  parents,  délaisser 
pratiquer  sur  leur  enfant  une  opération  à  l'égard  de  laquelle 
les  chirurgiens,  les  nr.édecins  les  plus  expérimentés  se  de- 
mandent encore  à  quelle  période  du  mal  on  doit  ou  Ton  ne 
doit  pas  opérer,  et  qui ,  aujourd'hui  encore,  s*occupent  de 
dresser  des  statistiques  des  succès  et  des  insuccès  obtenus 
jusqu'à  présent. 

Les  propriétaires  des  animaux  affectés  de  cronp,  les  irëtè- 
rinaires  qui  sont  appelés  pour  leur  donner  des  soins,  sont, 
messieurs,  beaucoup  plus  à  l'iiise. 

La  grande  longueur  de  la  trachée  sur  les  grandes  espèces, 
son  diamètre  considérable,  sa  situation  presque  sous-cutanée, 
la  largeur  de  ses  cerceaux,  la  facilité  d'éviter  les  hémorrba- 
gies,  la  possibilité  de  placer  un  large  tube  coudé  an  milieu 
de  la  trachée,  la  rareté  des  accidents  qn*entratne  le  séjour 
temporaire  du  tube,  enfin  la  très  grande  simplicité  du  ma- 
nuel opératoire,  sont  autant  de  conditions  rassurantes  qui 
engagent  le  vétérinaire  à  conseiller  cette  opération  et  les 
propriétaires  à  la  laisser  faire.  Ajoutons  qu'en  cas  d'insuccès 
sur  les  animaux  de  boucherie,  les  cultivateurs  peuvent  tirer 
parti  des  opérés  et  en  utiliser  la  chair  et  les  autres  produits. 
Au  pis  aller,  les  insuccès  ne  font  que  faire  délier  plus  ou 
moins  tristement  les  cordons  de  la  bourse,  tandis  que  chez  les 
enfants  ils  louchent  douloureusement  le  cœur. 
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fkds  dans  de  telles  condîtions»  les  vétérinaires  n*hésiten| 
donc  pas  à  ouvrir  la  trachée  lorsqu'ils  le  jugent  nécessaire, 
et  ceiit  opération  lenr  a  procuré  des  résultats  très  satisfai- 
saols,  aÎBsi  que  nous  chercherons  à  le  démontrer  plus  loin. 
Ooaot  ao  diamètre  de  Touverture  qui  doit  être  faite  à  la 
fracbée,  ils  se  guident  à  cet  égard  sur  la  difficulté  de  la  res- 
pinlm.  Si  la  dyspnée  est  suffocante,  ils  pratiquent  une  large 
08?er(Dre  ovalaire  en  enlevant  deux  moitiés  de  cerceaux  et 
placent  dans  la  trachée  on  large  tube  simple,  un  peu  plal, 
qu'ils  peuvent  retirer  et  nettoyer  facilement.  Que  si,  au  con* 
traire,  ils  opèrent  pouf  venir  en  aide  à  une  respiration  qui 
seiDontre  déjà  laborieuse,  sifflante,  et  s^ilssont  obligés  de 
quitter  le  malade,  circonstance  fort  ordinaire  dans  la  pra- 
tique rurale  notamment,  après  avoir  mis  la  trachée  à  décou* 
Terf,  ils  divisent  en  travers  le  tien  qui  unit  deux  cerceaux 
pour  introduire  le  tube  ;  ou  bien ,  ainsi  que  le  conseille 
V.  Reynal,  ils  pénètrent  dans  la  trachée  d*un  seul  coup  de 
bbtoori  en  incisant  tout  à  la  fois  la  peau,  les  tissus  sous* 
jac«Dts  et  le  ligament  inter-annulairc,  dilatent  la  plaie  et 
introduisent  un  tube  courbé  on  peu  aplati  dans  le  conduit 
aérien. 

Les  soins  ultérieurs  à  la  trachéotomie,  qui  jusqu*à  présent 
ont  été  donnés  aux  animaux,  ont  consisté  à  les  placer  dans 
des  habitations  où  la  chaleur  est  tempérée,  à  enlever,  à  net- 
toyer le  lobe  a6n  de  faciliter  constamment  l'entrée  et  la 
sortie  de  Tair. 

iosqo'à  ce  jour,  les  vétérinaires  n'ont  point  cherché  k 
Qtàliser  la  cravate  destinée  k  laisser  respirer  un  air  chaud. 
Noos  n'avons  pas  eu  non  plus  l'occasion  d'employer  ce  moyen 
que  nous  considérons  comme  très  rationnel ,  mais  qui  peut 
poifftant  être  négligé  sans  inconvénient  chez  les  grands  ani- 
loaiix  dont  la  trachée  est  fort  longue  et  permettant,  par  cela 
n^^  àTair  qui  a  traversé  le  tube  d'arriver  avec  une  tem- 
péralvre  assez  élevée  jusqu'aux  poumons. 

I  «i  insufflations  de  catomcl  pur,  ou  de  calomel  et  de  quin** 
•|uioa,  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches,  à  l'aide  de 
rouvcrtore  faite  à  la  trachée,  ont  été  conseillées  et  utilisées 


378  DISCUSSION. 

avec  quelque  avantage.  Ces  préparations  favorisent  la  sécré- 
tien  muqueuse,  le  décollement  et  la  séparation  desprodaits 
pseudo-membraneux . 

La  cautérisation  répétée  de  la  plaie  les  trois  à  quatre  pre- 
rnicrs  jours  qui  suivent  la  trachéotomie  chez  les  enfants,  con- 
sidérée comme  utile  et  même  nécessaire  par  M.  Trousseau, 
aHnde  prévenir  des  suppurations  abondantes,  des  exsudations 
pseudo-membraneuses,  puis  plus  tard  des  résorptions  puni- 
lenles,  des  phlegmons  diffus,  des  adénites  suppurées,  et  blâmée 
avec  sévérité  par  M.  Malgaigne,  n'est  que  très  exceptionnelle- 
ment employée  chez  les  animaux.  Nous  n'avons  jamais  eu  re- 
cours à  ce  procédé  et  nous  n'avons  jamais  eu  d'accidents  à 
déplorer. 

M.  Reynal  qui  a  fait  bon  nombre  de  trachéotomies  sur  de 
jeunes  chevaux  de  troupe  affectés,  soit  d'angines  suraigu^s 
ordinaires,  soit  d^angine  croupalc,  nous  a  assuré  avoir  été 
forcé  de  recourir  à  la  cautérisation  de  la  plaie  sur  quel- 
ques animaux  dont  la  constitution  était  délabrée  et  prédis- 
posée au  farcin,  chez  lesquels  les  plaies  prenaient  un  mauvais 
aspect,  sécrétaient  un  pus  glaireux  et  tendaient  à  rdcéra- 
tion  ;  mais  il  a  toujours  eu  recours  à  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge.  Ces  accidents,  nous  le  répétons,  sont  très  excep- 
tionnels. 

L*écouvillonnement  de  la  trachée  et  du  larynx,  la  cautéri- 
sation légère  de  la  muqueuse  malade  avec  la  solution  faible 
de  nitrate  d'argent  a  été  conseillée  par  le  vétérinaire  amateur 
d'Ârboval  ;  mais  elles  n'ont,  que  nous  le  sachions  du  moins, 
jamais  été  employées.  L'instillation  d'une  liqueur  cathéré- 
tique  pourrait  être  essayée  dans  le  croup  bronchique,  mais 
avec  les  plus  grandes  précautions. 

Lorsque  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  et  que  le  croup 
existe  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  la  partie  supérieure  delà 
trachée,  et  que  le  danger  de  l'asphyxie  a  été  éloigné,  les  vé- 
térinaires attendent  patiemment  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion, le  retour  de  la  sécrétion  muqueuse,  le  décollement  et 
Texpulsion  des  fausses- membranes.  Dans  le  but  pourtant 
d'exciter ,   de  favoriser  la  sécrétion  de  la  muqueuse  des 
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Toies  respiratoires,  ib  administrent  à  rintérieur,  dans  lecaB 

oh  la  déglutition  est  possible,  le  calomei  bien  pur»  le  sulfure 

dânlijDoineetroxyoïel  sciliitique.  Puis,  après  quelques  jours, 
ils  provoquent  l'expulsion  des  fausses  membranes  par  un 
moyen  très  simple  qqp  nous  avons  conseillé  en  1829.  C'est, 
chez  les  chevaux,  de  boucber  momentanément  rpuverture  du 
tabe  et  de  provoquer  la  toux  par  une  pression  du  larypx.  Il 
arrive  tris  souvent  que,  pendant  la  toux  forte  et  répétée  qui 
se  produit  alors,  les.  animaux  rejettent  par  les  naseaux, 
soit  des  débris  pseudo-membraneux,  soit  même  de  lon- 
gues et  épaisses  fausses-membranes  roulées  sur  elle^méoies. 
Les  betes  bovines  toussant  moins  facilement  que  les  chevaux 
par  la  pression  du  larynx,  le  professeur  vétérinaire  suisse, 
If.  Ri<Àner,  conseille  d'instiller  du  vinaigre  ou  tput  autre 
liquide  sternutatoire  dans  les  cavités  nasales,  aCn  de  provo- 
quer un  foft  ébrouement  et  une  toux  répétée,  biei^  capables 
d'entraîner  les  fausses  memt^ranes  au  dehors.  Ces  moyens 
peuveut  être  employés  avec  avantage. 

Les  aliments  d'une  facile  digestion,  et  surtopt  très  nuM- 
lifs  sous  un  petit  volu^ie,  sont  surtout  recommandés.  A  pet 
égard,  les  vétérinaires  partagent,  et  nous  partageons  avec 
eai  Topinion  de  nos  collègues  HM.  Trousseau,  Bouvier  et 
Malgaigne.  Le  pain,  Tavoine  ou  Torge  cuits  ;  les  pâtées  fari- 
neuses pour  les  chevaux;  les  soupes,  les  carottes,  les  bette- 
raves, les  navets  cuits,  pour  le  gros  bétail,  sont  les  aliments 
auxquels  on  a  recours. 

l' Académie  sait  pertinemment  que  M.  Malgaigne  consi* 
dère  la  trachéotomie  chez  les  enfants,  et  même  chez  les  adultes, 
comme  une  opération  qui,  indépendamment  de  la  cause  ponr 
laquelle  on  la  pratique,  peut  être  comptée  parmi  les  plu8  dan- 
^eum  (p.  63  du  Bulletin). 

^e  a  aussi  entendu  H.  Trousseau  lui  déclarer  que  la  tra* 
cfaéoUnDJe  est  une  opération  grave  qui  a  ses  dang^s,  mais  que 
IL  Ugaigne  a  eu  le  tort  d'exagérer  (p.  325  du  Bulletin).  A 
ces  deux  assertions  nous  n*avons  rien  ^  répondre. 

MaU  désirant  convaincre  TAcadémie  sur  les  dangers  de 
ropération,  U.  Malgaigne  a  ajouté  ;  a  M.  Trousseau  a  f^it  des 
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)>  expériences  de  trachéotomie  sur  les  animaax ,  sur  des 
»  chiens,  avec  introduction  d*Qn&  canule  dans  la  trachée,  et 
»  le  résultat  de  ces  expériences  est  que  les  chiens  ont  éproa^è 
»  divers  accidents,  un  grand  accahlement  et  la  fièn^  pen- 
»  dant  plusieurs  jours.  Quelques-uns  malades^  il  est  vrai,  o» 
D  moment  de  l'expérience^  ont  eu  des  pneumonies  mortelles.  » 
(P.  163  du  Bulletin.) 

A  cette  occasion,  TAcadémie  voudra  bien  nous  permettre 
d'intervenir  et  de  lui  dire  ce  que  les  observations  et  les  ex- 
périences qui  ont  été  faites  ont  appris  à  cet  égard. 

Chez  les  grands  animaux,  sur  lesquels  la  trachéotomie  tem- 
poraire est  opérée,  comme  on  la  pratique  dans  le  cas  de  croap, 
elle  n'est  jamais  ni  grave,  ni  dangereuse. 

Si,  exceptionnellement,  la  plaie  offre  quelques  complica- 
tions, elles  sont  sans  gravité.  « 

Les  vétérinaires  pratiquent  souvent  la  trachéotomie  per- 
manente  sur  les  chevaux,  opération  qui  consiste  k  ouvrir  lar- 
gement la  trachée  et  à  placer  dans  ce  conduit  un  tube  à 
demeure  d*un  grand  diamètre  afin  de  faciliter  la  respiratioii 
dans  le  cas  de  cornage  persistant.  Ce  gros  tube  séjourne  dans 
la  trachée  pendant  trois ,  quatre ,  six  mois ,  une  année,  plu- 
sieurs années  même,  et  les  animaux  le  portent  constamment 
pendant  le  repos  comme  pendant  le  travail. 

Des  accidents  locaux  dus  au  contact  prolongé  du  tube  sur 
la  muqueuse,  les  cartilages,  la  plaie  peuvent  être  prodmlSi 
un  emphysème  pulmonaire  peut  quelquefois  aussi  être  la  coQ- 
séquence  d*un  engouffrement  rapide  de  Taîr  dans  les  pou- 
mons; mais  ces  accidents,  cette  maladie,  ne  deviennent 
jamais  sérieux  à  ce  point  qu'ils  puissent,  par  eux-mêmes,  dé- 
terminer la  mort. 

H.  Reynal,  chef  de  service  à  Alfort,  dans  un  remarquable 
travail  sur  la  trachéotomie,  rapporte  des  expériences  aux- 
quelles il  s*est  livré  sur  les  suites  do  la  trachéotomie  tempo- 
raire pratiquée  sur  des  chevaux  et  sur  des  chiens  ;  12  chevaux 
et  k  chiens  ont  été  opérés,  un  lube  a  été  placé  dans  la  trachée 
et  a  séjourné  dans  ce  conduit  pendant  deux,  cinq,  huit  et  dix 
jours.  Un  seul  animal  est  mort  d'une  abondante  suppuration 
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dehpliie.  Lests  animaox  restants  ont  été  sacrifiés  pendant 
et  après  la  cicatrisation  de  ^a  plaie,  et  les  viscères  destinés 
à  l'acte  de  la  respiration  se  sont  oiïerts  parfaitement  sains.  Le 
ciféfl  qoi  a  succombé  a  montré  un  peu  d*emphysème  pulmo- 
Daire et  quelques  traces  légères  et  disséminées  de  pneumonie 
bklaire. 

De  ces  observations,  de  ces  expériences,  nous  sommes  donc, 
il  QOQS  semble,  autorisés  à  conclure  que  la  trachéotomie  faite 
sur  les  grands  et  les  petits  animaux  en  bonne  santé  n'est  une 
opératioB  ni  grave,  ni  dangereuse,  dans  Timmense  majorité 
des  cas. 

i'aihite,  messieurs,  d*aborder  une  question  capitale,  celle 
de  savoir  si  la  trachéotomie  faite  dans  le  cas  de  croup  des 
animaux  est  suivie  de  guérison,  et  si  ces  guérisons  sont  nom- 
beoses,  comparativement  aux  insuccès  ou  aux  cas  de  mort. 

iosqu'à  ce  jour,  les  vétérinaires  ont  pratiqué  très  souvent 
^vec  succès  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup  pharyngo» 
bryngien;  mais  ils  ne  se  sont  pas  attachés,  ainsi  que  Tont 
bit  les  médecins  et  les  chirurgiens,  à  recueillir  les  succès  et 
ks  Te?ers  dans  l'intention  de  faire  adopter  une  opération 
fa'ibu'hësîtent  pas  à  pratiquer  parce  qu'elle  ei^t  générale* 
iBeut  suivie  de  résaltats  heureux. 

QoaBtau  croup  qui  tout  à  la  fois  a  son  siège  dans  le  larynx, 
dans  U  trachée  et  dans  les  bronches,  la  trachéotomie  étant 
^>^  alors  an-dessus  de  l'obstacle  qui  s'oppose  k  l'entrée  de 
l'air,  on  comprend  qu'elle  ne  soit  que  très  rarement  suivie 
deguérisoa.  Tenant  compte  de  ces  circonstances  diverses, 
MBS  avons  classé  les  succès  et  les  insuccès  qui  ont  été  ob* 
leuos  dans  les  observations  peu  nombreuses  de  croup  ayant 
^^^^i\é  la  trachéotomie  qui  ont  été  publiées,  et  nous  en 
aîOQsbît  on  relevé  que  nous  allons  faire  connaître. 
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Maissi,  pour  être  exact,  nous  établissions  une  statistique 
des  gaérisons  obtenues  par  la  trachéotomie  préventive  ou  faite 
poiff  prévenir  la  suffocation  ou  la  complication  si  redoutable 
de  Panhématoney  et  la  propagation  du  croup  du  larynx  dans 
ksbrmches,  nous  pourrions,  sans  nous  éloigner  de  la  vérité, 
établir  on  chiffre  de  75  à  80  guérisons  sur  100  opérés,  et  nous 
s^'ms  certain  que  ce  chiffre  ne  serait  pas  trouvé  exagéré 
par  les  praticiens  vétérinaires. 

On  pourrait  nous  demander  si,  dans  les  cas  dont  nous 
avons  donné  le  relevé,  il  s  agissait  d'un  croup  véritable  ou 
arec  présence  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  et  mémb 
la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Nous  répondrions  à  cette 
(\uesûon  d'une  manière  positivement  affirmative. 

En  effet,  sur  les  15  opérés  et  guéris,  on  a  constaté  15  fois 
le  rejet  ultérieur  à  Topération  de  nombreux  lambeaux  pseudo- 
mefflbraneux.  Les  animaux  étaient  donc  bien  affectés  d'angine 
croopale. 

Il  nous  Importe  de  faire  remarquer  que  les  guérisons  de 
67  à  68  pour  100  ont  toutes  été  obtenues  sur  les  grands  ani- 
oiaQi,  les  chevaux  et  les  bœufs. 

Le  croup  attaque  aussi  quelquefois,  nous  Tavons  dit,  les 
porcs,  les  chiens,  les  chats,  les  oiseaux  de  basse-cour;  mais 
nous  ne  connaissons  aucun  exemple  de  trachéotomie  pratiquée 
snr  ces  animaux  qui,  excepté  le  chien  et  le  chat,  sont  sacrifiés 
soit  dés  le  début  du  mal,  soit  lorsqu'il  est  reconnu  incurable, 
afin  d*Qtiliser  leur  chair  pour  Talimentation. 

Abos  avons  dit  que  le  croup  des  grands  animaux  était 
moins  grave  que  chez  les  enfants,  et  que,  par  les  moyens  de 
Irailement  que  nous  avons  fait  connaître,  on  obtenait  bon 
nombre  de  guérisons  de  croup  sporadique  particulièrement, 
^ns  avoir  recours  k  l'ouverture  de  la  trachée  ;  mais  nous  de- 
vons aussi  bieu  faire  observer  que,  dans  tous  les  cas  qui  figu- 
itni  dans  notre  relevé,  l'opération  nous  a  paru  rigoureuse- 
nRn\  'indiquée  pour  prévenir  ou  pour  s'opposer  à  Tasphyxie, 
En  définitive,  et  en  tenant  compte  de  toutes  les  circon- 
stances favorables  ou  défavorables  à  la  guérison  du  croup  sul* 
les  grands  aaimaux  domestiques,  nous  arrivons  k  cette  con- 


su 

clusion  qoe  U  trachcolomi 
part  à  la  guérium,  et  qn« 
pratiquer,  ioit  pour  prévei 
hémalosîe,  puisque,  dans  I 
rigoureusement  indiquée,  a 
guérison  dans  nne  proporlii 

Considérant  toute  la  gn 
enfants,  nous  comprenons 
rurgiens  les  plus  habites 
l'espérance  très  légitime  d 
qoe  peut  donner  l'emploi 
labiés  dont  l'expérience  i 
tendre  que  les  fausses  men 
assez  épaisses,  assez  accnmi 
pour  rendre  difficile  l'aclc  d 
suffocation  soient  très  rappi 
meacement d'asphyxie;  qui 
ment  d'altération  grave;  qi 
la  maladie,  qui  est  si  séricu 
mencement  d'anhèmalosie; 
tendre,  n'est-ce  pas,  mes 
de  l'opération  Y 

Nous  prêchons  assurénici 
Seau,  H.  Bouvier,  et  bon  noi 
mais  nous  adjurons,  dans  1' 
chers  et  pauvres  petits  enf 
oins  et  les  chirurgit;ns  qui  I 
portun  de  pratiquer  la  iract 
en  considération  les  résulli 
fait  obtenir  dans  le  croup  d< 

Tels  sont  les  faits,  les  c 
nous  désirions  soumettre  i 
une  discussion  du  plus  haut 
des  plus  graves  maladies  de 
peut  leur  conserver  la  vie, 
j'ai  pu  fournir  quelques  ense 
Gter  à  la  Mience  et  ii  l'hum 
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:  r  K  BABtH  :  Messieurs,  les  qoestioas  qui  s*agileBt  de- 
Taai  T0U3  depuis  quelque  temps  me  semblent  ^près  d'èire 
rismim.  U  vérité  se  fait  jour  petit  k  petit,  et  s'il  reste  quel- 
ques divergences  d'opinions  sur  les  statistiques,  si  .quelques 
doiUes  subsistent  encore  k  cet  égard,  <%s  doutes  seront  levés 
par  M.  Treuflseau  et  par  M.  Bouvier.  Pour  qioi,  je  ne  veux 
dire  que  quelques  mots  sur  Topportunitô  du  rapport,  sur  le 
nNMQeai  favorable  pour  ropération ,  sur  ses  conditions  de 
poc^,  eafin  et  surtout  sur  les  indications  précises  de  Tur^ 
geace  de  la  trachéotomie. 

itssarémeiit,  messieurs,  s*il  ne  s'était  agi  que  de  Tinven* 

tioo  de  M.  Bonchqt.  le  rapport  de  M.  Trousseau  n'aurait  pas 

Héumi  nécessaire  qu'il  Test  devenu.  Hais  la  trachéotomie  a 

été  mêlée  d*one  façon  maiheureosea  la  question  du  tubageiOn 

*  àii  que  la  nnorlalité  dans  le  croup  avait  augmenté  déjpmB  la 

tnchéotofflie,  ce  qui  signifie,  pour  qui  s'attache  au  vrai  sens 

iesmais^  que  la  mortalité  a  augmenté  par  le.fmtét  la  tra* 

çltèotomie.  Il  j  a  dans  ces  paroles  une  calomnie,  qui  n'est 

ptfseelemenl  regrettable  parce  qu  elle  compromet  une  opé- 

niioa,  mais  parce  qu'elle  compromet  la  dignité  de  l'àri. 

Cette  calomnie  a  pénétré  jusque  dans  les  familles;  plus  d'un 

pratieien  a  été  exposée  des  récriminations  rétrospectives,  et 

plus  d'une  mère,  les  larmes  aux  yeux,  sest  reprochée  à  eile*- 

B^  d*avoir  laissé  pratiquer  une  opération  qu'elle  accuae 

de  la  mon  de  son  enfant.  En  présence  d'une  accusation  aussi 

/susse»  k  rapport,  on  si  vous  voulez  la  défense  de  M.  Tfous- 

seao  était  indispensable,  et  il  était  naturel  que  le  tubage  dis- 

paràt  devant  Fintérét  majeur  de  la  trachéotomie. 

Qoaad  il  s'agit  de  décider  dans  quel  moment  il  faut  faire 
l'opération,  on  rencontre  une  difficulté  relative  à  la  détermi* 
aailî^  des  périodes  du  croup.  Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  ces 
^ttoult^  qoi  me  semblent  plus  apparentes  que  réelles*  Il 
>"Viiie  peu  que  tout  le  monde  n'admette  pas  le  même  nom-* 
Iffeit  périodtes  dans  le  croup,  comme  on  n'admet  pas  le 
B^  aooibre  de  degrés  dans  les  brûlures  ;  il  suGBt  que  l'on 
s'entende  sur  la  gravité  que  présente  la  maladie  à  un  moment 
donné  et  sur  les  symptdmes  que  révèlent  cette  gravité. 
T.  «iT.  «•  8,  25 


A  M  flensidârv  qae  let  dugen  coimn  par  Iqb  malades,  il 
y  I  des  IracliéoUttDies  hâtivu,  il  y  en  a  de  urdires.  Les  pre- 
niéna,  <m  lea  a  açf»\étiprén 
palle  epfiartmei  et  ne  craiof 
imfpwtimêt.  Il  résulte  de  to 
piwnièrea  canipteat  de  nombrei 
te  comptent  guère  que  des  rev 
Dans  le  pniniH'  cas,  l'opérai 
pnrse  qu'elle  eat  fùte  trop  tAt; 
que  trop  facile  de  retourner  coi 
M  iimai  qu'elles  n'échouent 
ir^laFd. 

Je  ne  veis  pas,  messîeun,  pei 
il  l'agit  de  la  irachéotonie,  le 
tiens 4bb8 l'indication  delonu 
bt-c8  qn'nn  ohirurgieR  pnid« 
baoture  grave  avec  écrasemen 
^ne  le  membre  soit  twnbé  en 
l'amputitin  ;  et  s'il  arrive  qu'o 
patatiiHi,  gaérisse  en  conservai 
détruit-B|le  la  raison  de  Tepén 
It  tradiéatQBiie  i  il  peut  se  fai 
^perlune,  n'ait  pes  été  faite  e 
qne  l'on  soit  en  droit  pour  celi 
gion  des  indications  thérapenti 
QoMXii  H.  TroHSBeau  a  parié 

tnidléAlMiie»  il  P'*  P&<  dit, 

s'abstenir  de  tonte  médicatioi 

l'asphyxie  fût  imminente,  lias 

santAHl  dans  les  cenditions  les 

n'avaient  pas  subi  nn  traitei 

égard,  le  se  pois  encore  que  1' 

une  Douvelie  comparaison  à  1: 

chéotODiie  réussit  mieui  sur 

4e  même  que  la  kélotomie  a  (i 

|a  beroie  u'a  pas  été  souiuise  i 

réduction  et  i  d'imprudentes 

pas  qu'on  doive  s'abstenir  d 
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M«Wre,  qu'an  certain  nombre  ont  guéri  par  un  traitement 

cwenawe;  mais  ii  estàMgietterqoecesguérisonsnesoient 

;««  plus  nombreuse». 

F»ot-iI  opérer  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans?  Ceux 

.    V  Wll^nw  qui  o«t  nbpoadn  par  la  négative  ont  été 

"«W  W4l|ié»  pur  II.  Maiiaigaa  Pourtant,  si  les  faite  ont 

'tf'mré  qne  |«  tra«kéotAiii«.  évae  ces  Mnditions,  est  con- 

jumment  mortelle,  on  n'a  rien  de  mieux  à  faire  («M  d'en». 

'^mftmiUi»  iMpépianM.  A  cité  de  cette  oratie-iBii- 

«»ion,  je  placerai  la  diphthérite  généralisée. 

OoMl aux  indications  précises  de  la  trachéotomie,  iora- 
«w  les  résume  ainsi  :  respiration  sifflante,  toux  sifflante  ou 
«tonte,  extmction  de  ]#  voix,  refroidissement  des  extrémi- 
Ks,  temt  plombé  earaotériplique  et  parfois  iinesthésie.  L'aus- 
caltiboa  fournit  une  indication  plus  précise  encore,  en  per- 
meUMt  de  mesur«r  par  l'étendue  des  pointe  où  le  murmure 
T«sicaiaire  est  affaibli  on  aboli,  l'obstacle  apporté  à  la  libre 
«trtidaction  de  l'air  dans  la  poitrine,  Si  cpt  affaiblissement 
«est  que  partiel,  il  f^u^  sabatenir  de  l'opération  ;  si  le  bruit 
«spiratoire  est  aboli  partout,  il  ne  faqt  pas  la  retarder  d'une 
"«w,  parce  que  I9  vm\  est  imminente. 

Cette  détenninaticjiî  ^  l'opportunité  ^  la  trachéotomie 
est-e  le  donc,  coBti«§e  M.Barth,  si  vagnc  et  si  élastique? 
J^l-elle  noms  de  précision  qne  la  détermination  des  cas 
<»ns  lesquels  les  chifuiiiens  décident  l'amputation  des 
membres? 

Oe  loote  cette  disçyssion  il  ressortira  que  la  trachéotomie, 
«  moment  calonRJAi,  sera  de  nooy^yu  (wnsidérée  comme 
"Mfles  plus  belles  et  des  ^los  précieuses  ressources  que  la 
"érapeutique  emprunte  à  la  médecine  opératoire. 

P«r  œ  qfti  «st  du  tpbage,  c'est  une  ébauche  sor  iaquell« 
^  condosion  formelle  est  encore  impossible,  les  expé- 
*«•««  de  M.  Tronsseau  ont  bien  déjà  jeté  quelque  Inmière 
*»  1»  valeur  de  cette  méthode,  mais  on  ne  saurait  quant  h 
P"«««tii  Tapprouverni  l'improuver  d'une  façon  positive. 
C  est  Me  question  que  l'ayenir  seul  peut  décider. 

— la  suite  de  la  discnssion  est  renvoyée  à  la  prochaine 

itaioe. 


M.  Mattii  est  admis  à  présenter  un  modèle  de  foTcef> 
modifié  par  lai  ;  il  ne  croit  pas  avoir  besoio  de  le  décrire  :  s 
simplicité,  dit-il,  fait  qu'en  le  voyant  <m  en  saisit  aossitAU 
mécanisme. 

La  figure  1  représente  l'instromenl  appliqué,  la  figure  1 


le  même  désiardcnlé,  la  Irgiire  3,  le  Torceps  ordinaire  à 
application. 

M.  Mallei  croit  que  son  inslrument  est  applicable  à 
les  cas  dans  lesquels  on  emploie  les  divers  forceps,  et 
sous  <'e  rapport  il  les  remplace  ;  il  assure  l'avDirapptiqirc 
un  égfll  avantage  sur  le  déiroit  inférieur  dans  l'oxcava' 
Finr  le  détroit  supérieur  cl  même  dans  des  vices  de  i-oi 
niation  du  bassin,  c|ui  permellCDl  i  peine  le  pas~af;c  d'un 
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fantfivaBt.  (M.  Depaul  est  prié  d'examiner  cet  instronieDi  et 
d'eflfeodre  compte  à  l'Académie.) 

-  La  séance  est  levée  k  cinq  heures. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Da  rbamatiime  eoTiBagé  spécialement  pendant  la  grosiesfe  et  l'aeeeu* 

ebemeot,  par  M.  le  docteur  Y.  Gautier.  Genève,  1858* 
Uttre  sur  le  aerfice  de  santé  militaire,  par  M.  le  professeur  J.-P. 

Gaoïa. 
Eofki  thérapeutique  des  corps  gras  phosphores  extrait  do  la  moèUe 

ifloBgée  des  mammiftres  herbivores,  par  M.  le  doeteur  V.  Band  (Extrait 
de$  «rnnptes-reodus  de  l'Institut). 

!«  nédedoe  traditioanelle  et  l'homoBopathie,  procès  intenté  au  journal 
TMoa  médicale  par  douze  homœopathes, 

Dissertation  sar  les  médecins-poètes  belges,  par  M.  G.  Broeckx. 

hoframmes  des  prix  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  statistique  de  Marseille, 
*nèe  1854-1855,  et  1*'  semestre  de  1856. 

Sitsongsberkhte  Math,  naturw.,  lUY-XXY,  1,  2;  XXYMXYII,  t; 
ttYni,l,7. 

Denkscfariftea  pbilos.  histos.,  XXIX,  8, 11  ;  XXX,  12, 15. 

DcnkschriJten  Math,  naturw. ,  XIY. 

'ahibôeher  der  eentralanstalt  fur  Météorologie,  Bd.  Y. 

l^^oQs  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  de  l'homme  et  des 
ioiiBaax,par  M.  Milne  Edwards.  In-8,  t.  lY. 

^*^  for  l'anesthésie  provoquée,  appliquée  aux  opérations  ehirurgi- 
^etetioL  aeconehements,  par  M.  le  docteur  Sixte-Guillaume  Normand- 
Ihifié. 

AsTinsabfbrité  des  volailles  nourries  de  viandes  en  état  de  putréfaction, 
^  M.  le  docteur  E.  Duchesne, 

Doeameots  poar  servir  à  l'histoire  de  la  bibliographie  médicale  belge 
avant  le  xa*  siècle,  1*'  supplément,  par  M.  le  docteur  G.  Broeckx. 

Ufcaasdiels  van  Willem-Jan  Stevens,  par  le  même  auteur. 

Unédecine  mititaire  française,  par  M.  le  docteur  André  Marcel. 
de  pharmacie  et  de  chimie.  Janvier  1859. 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Janvier  1859. 

Mctiadeta  Société  impériale  des  naturnlistes  de  Moscou;  1858,  n"  1 1 . 
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H.  le  doeieur  Holst  adreaie  à  rAcadémie,  au  nom  de  lllniteiiité  rojitè 
de  Norwége  à  Christiania,  dont  il  est  le  secrétaire»  plvsienrs  Oona^  et 
brochures  publiés  par  cette  UniTersité. 

Montpellier  médical.  Janvier. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  Y,  3*  livraison. 

Annuaire  de  la  Société  météorolofique  de   France. 

Journal  des  Savants.  Décembre. 

Le  Progrès^  t.  Ht,  h.  4. 

L'Abeille  médicale,  n.  S. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  ehimrfiè,  t.  Tl,  n.  2. 

Gazette  médicale  de  Paria,  n.  S. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  2. 

L'Onion  médicale»  n.  2  à  4. 

Gaatte  ée»  héptiaiix,  n.  2  à  4. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  2  à  4. 

Comptes  rendiii  hMKnnadÉirefdtf  aiintM  de  F Aétilémitd»  rtilil^> 
l.XLVin,  n.  2. 


SÉAMGK  DU  25  JAHVIBB  iS59. 


MtelBEMCK    llfe:  11.    CIltVBtlittllBlt. 


CORRESnmUANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagricalture,  du  commerce  et  des  travaux 
poblfcs  transmet  à  TAcadémieT 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Limoinb  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  ChAtaau- 
ChJQon.  [Commission  des  épidémies.) 

il.  La  recette  d'une  composition  à  laquelle  on  attribue  li 
propriété  de  guérir  les  Bcrofoles,  etc.  [Coimmmim  des  f^emèiH 
mrtts  tt  mmveaux,) 

ni.  Le  rapport  de  M.  lé  docteur  DiMBAaat,  stir  le  service 
médical  des  eaux  de  Gauterets  petidant  Tannée  1858.  [Com- 
mssion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  BiANUSCRITE. 

L  Mémoire  sur  Tinfluence  de  la  vaccine,  sur  la  variole  et 
SDrVopportunité  des  vaccinations  et  des  revaccinations  pen- 
dant répidémie  variolique,  par  M.  le  docteur  Chevancb.  {Com^ 
fftission  de  vaccine.) 

U.  Note  sur  le  traitement  médical  et  préservatif  du  croup, 
par  II.  le  docteur  Loisbau.  {Commissaires  :  Mtt.  Nélaton, 
Btacbe  et  Trousseau.) 

DL  Note  ear  «ne  méthode  particulière  pour  guérir  Tlîy- 
dnoUe  {H-eaqae  extemporaném^t  et  sans  opération  i  par 
M.  k  docteur  PâTasQuiii.  (Commissaires  :  MM.  Gavarret  e4 

iobert.) 

IV.  M.  le  docteur  pAiii»a4ffW8«  àlAtadénfe  un  extrait  du 


)S  DISCUSSIUH. 

'giaXn  des  délibérations  du  CoBsetl  d'hygiêiM  et  de  nlubritt 
i  l'arroDdissement  de  Reims  aa  SDjet  des  vacciDilions  pn- 
quées  dans  cet  arroodissemeat  pendant  l'année  1&57.  [Cm- 
imon  de  vaccine.) 

V.  HL  ledoclearPoMsenvoieàrAcadémi 
lite  à  celles  qn'il  a  adressées  précédemm 
tmet  d  ffippoerate.  ' 

VI,  H.  le  docteur  Gutot  réclame  contm 
idée  première  de  l'aneathésie  cutanée,  (i 
tmon.) 

RAPPORTS. 

H.  RoBmBT,  au  nom  de  la  commission  de 

nouveaux,  donne  lecture  d'une  réponse 
immission  à  H.  le  ministre  relativement  à 
ir  HH.  Labark&que  et  C*,  à  l'efTet  d'obli 
une  copie  d'un  rapport  adopté  par  l'A 
anceda  2k  février  1857,  et  portant  appr 
nie  de  l'extrait  alcoo1i(|ue  de  quinquini 
immission  conclut  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  di 
clamée  évidemment  pour  livrer  à  la  pu 
tttiné  à  l'Académie  seule. 


DISCUSSION. 

Tubage  de  la  glotte  et  traché 

M.  BoDviiR  :  Messieurs,  il  y  a  dans  le  di; 
irable  collègue  M.  Ualgaigne,  des  parties 
>l}le  réponse,  j'appliquerai  ces  paroles  de 
£»t  hominibia  facetit  et  dicacibu»  diffici 
tninum  raliorum  et  temporum ,  et  ea  qua 
talùuimè  diciposiint,  tenere  (1).  ■  (Ilesl 

(1)  Cie.,  4»  0*atm,  I. II,  $  54,  Mit.  Udm. 


ff 
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csprils  aatardiemest  plaidaate  el  railknrsd'a^oir  égaH  aux 
persoflues  el  aux  circonsiances,  ei  de  retenir  u&  trait  facétieux 
ionqu'il  se  présente  à  eus.) . 
/'eotre  en  matière  : 

Je  sois  heoreax,  d*abord,  de  constater  que  sur  un  point, 

sor  le  chiSire  brut  de  notre  statistique  de  Thôpital,  le  difTé- 

leodestàpeo  près  terminé.  M.  Maigaigne  nous  accorde 

iiSgoérisons,  juste  le  cbiffre  de  M.  Guersant;  je  dirai  seu- 

tewfit  que  j'ai  revu  les  registres  de  M.  Guersant  et  que  j'y 

ai  Telroové  4  guérisons  omises  dans  son  relevé;  cela  fait  donc 

ii6.M.  Maigaigne  a  expliqué  lui-même  pourquoi  les  registres 

de  Tadministration  donnent  133;  c'est  qu'ils  ne  distinguent 

pasafigez  exactement  les  guérisons  des  sorties.  MAI.  Roger  et 

Séeottt  adopté  le  chiffre  de  126  ;  ce  n'est  pas  comme  tmyen 

^mneetiORs  aucune  critique,  ainsi  que  M.  Maigaigne  Ta  pré- 

teado  :  c*est  après  un  examen  approfondi,  c*est  en  mettant 

à  profit  un  moyen  de  contrôle  qui  leur  était  fourni  par  les 

okservations  des  thèses,  que  MM.  Roger  et  Sée  ont  été  conduits 

à  eediiffre.  Ils  ont  10  guérisons  de  plus  que  M.  Guersant. 

PMrquoi  cela?  Parce  qu'ils  ont  cru  devoir  porter  des  cas 

d'opérés  guéris  du  croup  et  morts  d'autres  afiections,  plus  un 

cag  de  seconde  opération  chez  un  enfant  sauve,  deux  mois 

Mparavant,  par  une  première  trachéotomie. 

Ecartons  ces  1 0  cas,  soit  ;  il  restera  toujours  116  guérisons, 
c'est-à-dire  2&  à  25  sur  100  malades,  au  lieu  de  26  à  27, 
proportion  indiquée  par  MM.  Roger  et  Sée.  Je  dirai ,  avec 
M.  Mâlgsùgae^  que  cette  différence  importe  assez  peu. 

Mais  H.  Maigaigne  fait  à  notre  statistique  un  autre  repro- 
cbe.  Soirant  lai^  ce  sont  des  cas  de  croup  opérés  sans  néces* 
site  qui  grossissent  le  chiffre  de  nos  guérisons  ;  on  n*a  pas 
fca  ffléoies  saocès  en  ville,  parce  qu'on  n'y  a  pas  ses  coudées 
Nacifef,  parce  qn*oo  n'y  est  pas  libre  d'opérer  des  crou|>$ 
<(u  n'en  ont  pas  besoin.  Ceci  est  grave  ;  mais  poursuivons. 
Si  MB  avons,  à  l'hôpital  des  Enfants,  plus  de  guérisons  de- 
puis ISO,  cela  ne  dépend  pa$,  suivant  M.  Maigaigne,  dos 
perfectiotnements  du  traitement  consécutif  ;  c  est  parce  ijuo 
M.  Thmaficaa  qobs  a  apporté  une  idée,  l'idée  d'ovérer,  saris 
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fiûfltit?  Vois  tdies  Tâpp^ndre  des  chefs  de  sertice,  des  iii<' 
ternes  d'dors,  comme  veus  avez  appris  des  chefs  de  senriee^ 
des  ÎBlenies  d'Ueri  ce  qv'oa  y  faisait  en  1858. 

Tèiei  ofi  noBvaau  faûeemt;  ce  soat  qnatone  lettres  e&  rë« 
pense  ans  qoesiiona  que  j'ai  adressées  à  leurs  autea^  it 
se  les  lirai  pas  toutes  intégralement,  je  me  bornerai,  poiv  la 
plopart,  à  en  extraire  les  passages  les  plus  essentiels. 

Lettre  de  M.  GniasàNT. 

9.  J'ai  la  avec  aorprise  dans  le  discoars  de  H.  IfidgaigMi 
que,  lorsque  nous  avijEins  Tayantage  d'avoir  pour  eoltègtie  è 
rhApilal  dea  Ea&ats  M.  le  professeur  Trousseau,  les  Succès 
dans  1a  traehéotooiie  n'étaient  dus  qu'h  ce  que  M.  Trouaseaa 
enseignait  d'opérer  dès  que  le  croup  était  constaté  et  avant 
remploi  de  tout  traitement  médical.  Je  n'ai  jamais  entenda 
IL  Troissean  tenir  ce  langage  \  jamais  je  ne  Fat  vu  pra- 
tiquer une  opération  sans  avoir  épuisé  les  mayens  médî-r 
caiDC;  jamais,  ni  lui,  ni  aucun  de  nos  collègues  de  l'hôpital, 
ni  moi,  n'avons  eu  d'opinion  diflérente  à  ce  Éujbt.  M.  Trous- 
seau a  loqoars  conseillé,  et  oomme  luit  j'ai  toujours  en- 
sdgné  MX  internes  de  ne  pratiquer  l'opération  que  lorsque 
réloafleoieot  était  continu ,  et  autant  que  possible ,  avant 
i'aaphyue.  Malheureusementi  vous  le  save2  comme  moi,  oâ 
Sflièaeivenient  les  enfants  au  début  du  croup  \  c'est  priasqne 
tiraîeun  lorsqu'on  a  épuisé  tous  les  moyens  médicanx  en  villci 
^Mk  sont  adressés  à  l'hôpital,  et  ils  s<Hit  presque  tous  tellOo 
me&t  aSûblis  et  tellement  près  de  succomber ,  que,  dans  la 
plii|i6urt  des  casi  il  n'y  a  plus  autre  chose  à  faire  qu'à  les  opérer 
de  suite. 

9  J'ajouterai  que  c'est  depuis  que  nous  n'écouvillonnons 
plus  la  trachée-artère  et  que  nous  ne  port<ms  plus  de  solutions 
caustiques  dans  l'appareil  respiratoire,  que  nous  avons  plus  de 
Enfitii  je  ddis  dire  que  les  fidins  consécutife  ininutieàx, 
par  H.  Trousseau,  contribuent,  comme  cela  û  lieu 
érmUeun  dans  tmties  les  apératitms^  aux  boas  résultats  que 
nooB  obtenons. 

m  ML  Milgaiggio  a  prét^Mle  que  j'étais  en  opposition  avec 


39S  DliïCOSSION. 

vous  ;  relativement  au  moment  ob  il  coDTieDt  d'opcrei 
comme  vous,  je  suis  convainca  qu'il  y  a  opporlunili  de  pn 
tiquer  l'opération  (toutes  les  Toir  qu'on  le  peut)  avinl  qt 
l'asphyxie  ne  soit  avancée  ;  je  n'ai  pas  voulu  dire  aatre  choi 
dans  le  rapport  que  j'ai  Tait  dernièrement  k  la  Société  i 
chirurgie.  ■ 

Lettre  de  H.  Blachi. 

a  J'ai  écrit  à  H.  Halgaigne,  à  propos  de  la  question  engag 
aeiaellcment  à  l'Académie,  que  depuis  treize  ans  que  je  si 
médecin  de  l'hôpital  des  Knfants,  jamais  je  n'ai  permis 
hire  la  trachéotomie  qu'alors  que  le  Iraitemeut  médical  aya 
été  en  quelque  sorte  épuisé,  les  accès  de  suffocation  se  ré| 
talent  assez  ponr  faire  craindre  l'asphyxie  et  la  mort  pi 
chaîne.  » 

■  C'est  Ik-dessus  que  H.  Hat^aigne  a  jugé  M.  Blache  rnt 
rement  opposé  mtx  indications  établies  par  M.  Trousseau! 

Lettre  de  H.  Boolit. 

a  Ayant  été  chargé  pendant  plusieurs  années  consécuti 
du  service  de  H.  Baudelocqoe,  à  l'hApitat  des  Enfants 
puis  vous  certifier  que,  durant  cet  intervalle  de  temps,  je  i 
jamais  vu  ou  fait  pratiquer  l'opéralion  de  ta  tracbéoloi 
que  dans  les  cas  de  croup  contirmé  et  quand  la  marche  et 
symptômes  de  la  maladie  annonçaient  un  danger  procï 
pour  la  vie.  Ces  opérations,  pour  la  plupart,  ont  été  faites 
M.  fiuersant,  et  lorsque,  par  exception  et  vu  l'argeace,  c 
l'ont. été  par  les  internes  du  service,  c'a  été  dans  les  mè 
circoaslances.  Eulin,  et  quel  qu'ait  été  le  résultat,  je  ne 
rappelle  pas  an  seul  cas  où  nous  ayons  eu  à  regretter  d'à 
eu  recours  k  celte  dernière  ressource.  » 

Lettre  de  U.  le  docteur  Labric,  interne  de  1850. 

«  D'après  l'enseignement  qui  nous  fut  douné  en  18! 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  voici  quelle  était  la  r 
établie  : 

u  A  l'arrivée  d'un  croup,  un  traitement  médical  était 
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d'aiord  instiloé,  fondé  sur  les  vomitif^,  puis  sur  le  traitemeot 
deViqoel  (alon  et  calomel}  ;  quand  ce  traitement  n'amenait 
point  d'amélioration  et  qu'il  y  avait  des  signes  d'asphyxie 
ooD  équivoques ,  alors  seulement  on  avait  recours  à  ï^opé- 
ratioD.  B 

Ldtrede  M.  le  docteur  Bbauvais,  interne  de  1850. 

ff La  visite  de  M.  Bouley,  qui  finissait  tard,  ne  m'a  pas 

permis  de  suivre  l'enseignement  de  M.  Trousseau.  Cepen- 
dant  je  ne  crois  pas  que  M.  Trousseau  fit  une  règle  de 

tradiéotomiser  les  croups  dès  qne  l'existence  des  faossea 
membranes  dans  le  larynx  était  constatée;  mais  il  conseillait 
d'opérer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  attendre  la  période 
aspbyxique,  sous  peine  de  compromettre  le  succès  de  l'ope- 
ralioa 

>Les  internes,  mes  collègues  de  1850  et  moi,  n'avons 
jamais  opéré  que  dans  le  cas  d  asphyxie  imminente,  jamais 
go'â  la  dernière  extrémité,  lorsque  le  malade  ne  nous  parais- 
sait plus  avoir  une  demi-heure  à  vivre. 

»le  traitement  opposé  au  croup  était  :  vomitifs^  san^ 
mes  dans  certains  cas,  appliquées  loin  du  cou,  purgatifs»  on- 
gveot  mercnriel,  cautérisation,  à  Taidc  du  nitrate  d'argenti 
des  busses  membranes  accessibles,  alun  et  calomel  0,10, 
altemativemeat  toutes  les  deux  heures  (Miquel) » 

Lettre  de  M.  le  docteur  Sainet,  interne  de  1850. 

a L'impression  que  j'ai  gardée  de  quelques  opérations 

que  M.  Trousseau  a  faites  pendant  mon  internat  à  ThApital 
des  Enfants,  est  qu'il  agissait  dès  qu'il  était  sûr  de  son  dia- 
postic,  sans  attendre  que  la  maladie  arrivât  à  une  période 
très  avancée 

> Quant  à  nous,  nousvn'avons  jamais  suivi  cette  règle. 
Noos  avions  recours  d'abord  aux  vomitifs  répétés,  aux  révul- 
i^it^.aoi cautérisations,  etc.,  et  co  n'était  que  quand  nous  ne 
pouvioBs  rien  es|)érer  de  tons  ces  moyens,  quand  l'asphyxie 
('tati  ioimincnlo,  que  nous  nous  décidions  à  Topération » 


LMtre  de  IL  la  doolear  Gompoin,  fnter&e  de  iMO. 

a  , , .. .  1*  H.  Trousseau  n'enseignait  pas  qu'on  devait  prali 
jer  la  Iracbëotomie  aussitôt  l'existence  du  croup  conslatie 

D  2°  On  opérait  le  plus  tard  possible,  c'est-à-dire  aprè 
instatation  évidente  de  l'inutilité  des  moyens  médicaux  f- 
t  présence del'asphyxie commençante ' 

Lettre  à«  U.  le  docteur  Defpoor,  interne  de  iBal. 

■ Jamais,  je  puis  l'assurer,  je  n'ai  entendu  dire 

.  Trousseau  qoe  la  trachéotomie  devait  être  pratiquée  ani 
tAt  les  signes  certains  du  croup,  les  fausses  membranes  coi 
atées.  Il  nous  exhortait  seulement  h  ne  pas  abandoom 
:tte  dernière  chance  de  salut  quand  toute  autre  avait  dii 
iru ,  et  à  ne  pas  trop  différer  si  tout  autre  moyen  était  r 
mou  impuissant  ik  dissiper  l'asphyxie  imminente 

■  Les  malades  étaient  soumis  à  une  médication  et  à  di 
tpectation  d'une  k  plusieurs  heures,  selon  les  cas,  pourjns 
ar  nous-mêmes  de  l'intensité  et  de  l'aggraTalion  des  s\\ 
tAmes. 

»  L'indicalîoB  principale  de  la  trachéotomie  se  tirait  de 
éqnence  des  accès  de  suffocation,  de  leur  forme,  qui  Ira' 
ne  impuissance  absolue  de  faire  pénétrer  l'air  dans  la  pi 
-ine;  l'inspiration  est  aphone,  le  creux  épigastrique 
rcuse  profondément  k  chaque  inspiration,  et  le  murmure 
iCulaire  fait  défaut  h  l'auscultation.  Voilh  des  signes  < 
OD^  paraissaient  suflisants  quand  ils  avaient  été  précfdéî 
lédicalians  rÈstiei  jusque-là  sans  succès,  du  moins  chinbU 

Dflnfîa,  pour  corroborer  ma  réponse,  permettËï-n>o> 
ODB  piter  dens  faits  qui  me  sopt  personuels  sur  ce  sujet 
eu  d'expérience  que  j'ai  pn  acquérir  sur  cette  maladie,  j< 
iena  de  mon  année  d'internat  de  1851,  et  vous  verrez  par 
lila  suivants  que  j'avais  appris  it  attendre  avant  de  poriei 

Duteau  sur  la  trachée »  (Suivent  deux  observations 

roup  grave  guéri  sans  opération.) 
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LMve  de  M.  le  do&teur  Bbgqobt,  interne  de  1851. 

c  ^...  Mes  collègnes  et  moi,  noua  nous  conformions  de 
Botre  BEiieox  anx  préceptes  que,  bien  souvent,  H.  Trousseau 
mit  développés  à  sa  clinique. 

»  Nous  tenions  compte  surtout  de  deux  indications  princi- 
pales :  n'opérer  que  dans  les  cas  de  croup  confirmé;  opérer 
qoand  existaient  des  phénomènes  manifestes  d*asphyxie 

8  Lorsque  ces  deux  indications  étaient  établies,  nous  n'at- 
tendions pi  os  et  nous  opérions  aussitôt.  Voici  les  raisons  qui 
nous  engageaient  à  opérer  sans  retard  : 

»  Nous  avions  appris  de  nos  mattres,  et  nous  savions  par 
la  pratique  désastreuse  de  rh6pital  pendant  les  années  anté- 
rieures à  18/li9,  qu'on  ne  doit  avoir  qu'une  foi  médiocre  dans 
ie  traitement  médical  du  croup. 

»  En  pratiquant  la  trachéotomie,  nous  nous  proposions 
d  augmenter  les  chances  qu'avait  Tenfant  de  vivre  jusqu'à  ce 
que  la  maladie  eût  atteint  son  terme;  et,  en  la  pratiquant  de 
èenfie  heure,  de  lui  épargner  cette  lutte  horrible  contre  Tas- 
phyxie,  dans  laquelle  il  épuise  ses  forces 

»  Je  Yous  ai  dit,  monsieur,  que  nous  opérions  sans  retard 
quand  ie  croap  était  confirmé  et  que  l'asphyxie  commençait; 
mais  nons  nous  abstenions  aussi  longtemps  que  possible 
lorsque  les  signes  confirmatifs  manquaient.  J'ai  encore  le 
souvenir  d'un  enfant  qui  devait  être  âgé  de  deu^  à  cinq  ^ns.. .. 
qui  me  tint  toute  une  journée  hésitant  entre  la  crainte  de  le 
laisser  mourir  asphyxié  on  de  faire  une  opération  condam- 
nable :  le  soir,  les  accidents  se  calmèrent;  le  lendemain,  il 
afait  une  éraption  de  rougeole.  Je  puis  affirmer  qu'aucun  de 
BOUS  n'a  commis  la  foute  que  j'aurais  pu  commettre  par  trop 
de  précipitation.  » 

Uitre  de  IL  ie  docteur  Caillault,  interne  de  1851 . 

<  Pendant  les  trois  années  que  j'ai  été  attaché  k  Thôpital 
des  Estants,  c'est-à-dire  en  1867,  18i!i9et1851,  la  manière 
d'envisager  la  trachéotomie  a  singulièrement  varié.  Ainsi,  en 
I8A7,  rintervention  chirurgicale  était  sévèrement  proscrite 
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»!« internes  deTbApUal  des  Enfants,  en  i852,  suivaient 
le  précepte  de  M.  Tronsseaa.  ainsi  compris,  et  n- opéraient 
fKquaod  les  symptAmes  précédents  avaient  été  suffisamment 
obenés,  c'e8t>à*dîre  quand  ils  avaient  été  observés  à  plu- 
sieoTs  imervailes,  ce  qui  plaçait  Topération  juste  en  pleine 
période  isphyxique.  Mais,  avant  de  recourir  au  bistouri,  ils 
soiioettaieDt  les  enfants  à  des  médications  qui  pouvaient  va- 
rier un  peu.  mais  qui  se  résumaient  généralement  dans  un 
traitement  local  contre  Tangine  et  Tadminislralion  des  vomi- 

lib Je  n'ai  pas  vu  opérer  un  enfant  qui  n*eût  été  traité 

souvent  trop  el  toujours  assez  pour  montrer  rineffioacité  des 
reBcdes»*.»*  x> 

M.  Arcbambault  a  suivi  depuis  son  internat  ees  errements 
de  riiôpital  des  Enfants;  il  ro*a  dit  avoir  pratiqué  actuelle* 
Beat  la  trachéotomie  2&  Ibis  en  t;i7/e,  et  avoir  guéri  10  ma- 

lades. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Axinfeld,  interne  de  1852. 

■  t*  En  1852,  dans  une  série  de  leçons  que  j'ai  présentes  h 
ia  MBoire  comme  si  je  les  avais  recueillies  hier,  M.  Trous- 
seaa  enseignait  que  la  trachéotomie  était  la  ressource  suprême 
dans  le  traitement  du  croup  ;  qu'elle  était  indiquée,  non  par 
cela  seal  que  Ton  a  constaté  Texistence  de  cette  maladie* 
naiseanisoQ  de  tels  accidents  déterminés  par  les  fausses 
nienfanaes  laryngiennes;  que,  toutefois,  il  ne  fallait  pas 
aUeodre,  pour  opérer,  que  l'hématose  eût  été  troublée  au  point 
de  oe  pouvoir  plus  être  rétablie 

>  T  Quant  à  la  deuxième  question  (j'hésite  prekjue  à  y 
répondre,  tant  je  m'étonne  qu'elle  ait  pu  être  soulevée),  j'af- 
inné  qu'aucun  des  internes  de  1852  n'a  opéré  un  croup  parce 
HKc'itaitun  croupt  et  que  ce  n'est  pas  dans  le  nom  de  la  ma- 
ladie, naîa  dans  la  nature  des  accidents  observés,  que  nous 
paîMs  constamment  l'indication  de  la  trachéotomie. 

•  >  Dans  bien  des  cas,  cette  indication  était  de  celles  qui 
ne  se  iiseutent  i>as  :  lorsque  les  enfants  étaient  apportés  mou- 
rants, rimerne  de  garde  ou  celui  de  la  salle,  se  faisant  aider 

T.  XXIV.  H*  8.  2* 
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éUJme,  respin^lfifQ  siRlaaie,  oppression  constante,  orihopnée 
reraiaflt  p«r  acGès« 

>  Hais,  avant  la  trachéotomie,  lorsque  les  malades  n  arri- 
rafentpag  à  rhâpilal  dans  le  dernier  degré  de  Tasphyuie  et 
JQSie  à  temps  pour  être  opérés,  nous  avions  reconrs  au  vo* 
miiibt  aoi  insnlBalîons  d'alun,  anx  cautérisations  avec  le 
oitrate d'argent,  etc....  » 

Ctt  témoignages,  voos  le  voyez,  sont  unanimes;  tous 
d^Mwent  contre  les  assertions  de  mon  honorable  collègue 
M.  Malgaigne.  Tous  montrent  que  la  trachéotomie  était  pra- 
tiquée à  lliôpital  des  Enfants,  en  1850, 1851, 1852,  dans  les 
mêmes  circonstances  et  sur  les  mêmes  indications  qu'en  1858. 
Ces  indications  sont  posées  de  la  même  manière  et  presque 
drns  les  mêmes  termes  par  ces  lettres  individuelles  el  par  la 
lefire  collective  des  internes  de  1858. 

Maintenant,  qu'importe  que  M.  Trousseau  ait  imprimé  en 
fM4  qu'il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible,  qu'il  faut  opérer 
<fe  quç  le  croup  membraneux  est  constaté?  D'abord,  ce  n'est 
/WBsor  ces  deux  mots  qu'il  faudrait  juger  de  la  pensée  de 
H. Trousseau;  il  faudrait  citer  tout  ce  qui  précède;  il  fau- 
àftiX  voir  l'enchaînement  d'idées  qui  l'a  amené  k  formuler 
celle  Conclusion  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la 
fnehéotomte  dans  la  période  extrême  du  croup.  Puis  M.  Mal- 
gaigne est-il  donc  si  sûr  qu'en  1849,  à  quinze  ans  de  date, 
les  idées  de  son  collègue  de  la  Faculté  ne  s'étaient  pas  mo- 
diflées?  H.  Hayault,  élève  à  l'hôpital  des  Enfants  en  18/49. 
dit  data  sa  thèse  ceci  :  «  Quand  faut-il  opérer?  Autrefois, 
H-  Trousseau  disait  :  le  plus  tô(  possible.,..  Aujourd'hui,  Al.  le 
professeur  Trousseau  est  revenu  à  l'avis  de  ceux  qu'il  corn- 
battait  en  1834....  Ce  praticien  continue  d'être  très  heureux 
dns  ses  opérations,  même  depuis  l'époque  où  il  opère  aussi, 
^^Upius  tard  possible...  depuis  qu'il  conseille  d'opérer /e 
t^iÊni  j»8Èi6ie.  » 

^  h  vérité»  Letixerant,  en  1852,  dit  que  M.  Trousseau 
pcwtit  alors  comme ^n  1836  ;  mais  on  a  vu  tout  k  l'heure 
ies  coUègued  de  Letiierant  s'exprimer  un  peu  ditTérem- 
neftU 
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iofte époque  àThApiUl  desEnfanls.  On  ne  irogve  pas  dans 
a  ibàe  une  seule  ligne  d'où  l'on  paisse  iaKrer  qu'il  Tôt  alors 
àeriglt,  à  l'Mpital,  d'opérer  le  croup  dès  que  son  exislesee 
élaitconBUlée.  Au  conlraire.  Letiterant  Tait  meotion,  comme 
vous  ai  lues,  du  traiteaieDl  qne 
air  à  l'opération,  quand  l'indict- 

;aigue  vous  a  parlé  n'existait ,  k 
18  la  personne  de  H.  Trousseaa, 
;  elle  existait  uniquemeoldana 
:  encore  n'y  était-elle  qu'à  l'état 
pratique.  Letixerant,  en  elTet, 
héotomies.  Dans  l'une,  il  y  avait 
de  fat  prescrite  par  U.  Guersant 
dans  la  iroigième,  que  Letixe- 
pérîode,  les  livres  étaient  vio- 
^nte,  qne  ta  reiigiense  se  hAla  de 
lion  en  attendant  l'arrivée  de 
int  n'était  pins  k  l'hâpilal  des 
cette  année  qu'il  a  publiées  lai 
:s  collègues. 

qu'il  fût  alors  aussi  facile  que 
ire,  de  pratiquer  à  notre  bOpital 
tt.  L'administration  prévoyante, 
le  faire  l'opération,  avait  pris  de 
enir  l'abus.  Il  était  prescrit  au 
r  U.  Guersant  toutes  les  fois  que 
1.  Cbaumont,  directeur  à  cette 
souvent  auprès  du  malade  et  ne 
rer  immédiatement  que  lorsque 
lient  qu'il  y  aurait  danger  pour 
rgiea  de  l'bApital.  Les  bmilles 
ées  toutes  les  fois  que  cela  se 
il  l'ei^t  voulu,  retenu  par  ces 
par  SCS  cullègoes,  n'cât  pas  fait 
1  priiiciffe. 
Letixerant,  dit  M.  Malgiignel 


Ù06  mscDssioN. 

M.  Séc  n'est-il  pas  conrenn  loi-mAme  qu'il  y  en  ijosqa'i 
quatre  ob  l'indicalion  d'opérer  n'est  pas  clairemenl  démon- 
trée? N'en  Irouve-t-on  pas  seize  dans  lesquelles  îlyaTailpeu 
an  pas  d'asphyxie,  à  peine  une  légère  dyspnée? 

A  peine  une  légère  dyspnée!  Si  je  n'avais  écril  ces  mois  au 
moment  oii  mon  honorable  coUëgne  les  prononçait,  je  o't 
croirais  pas. 

—  BL  MiLCiiiGNB  :  Je  n'ai  pas  dit  cela. 

—  M.  BocviBR  :  Je  répète  que  j'ai  recueilli  ces  paroles  de 
M.  HàlgaigDC  au  moment  même  où  Elles  sortaient  de  n 
bouche;  mais  puisqu'il  les  récuse,  je  n'insiste  pas.  Voyooi 
du  moins  si  l'état  de  la  respiration,  chez  ces  seize  malades 
prouve  qu'ils  avaient  peu  on  qu'ils  n'avaient  pat  d'asphyxie 

Obsirvation  N*  1.  —  Accès  de  sniïocation  qni  se  renou 
vellent  d'an  instant  à  l'autre  ;  H.  Goersant  opère. 

N°  IV.  —  Le  jour  où  MH.  Bouley  et  Gnersant  se  décidct 
à  opérer,  respiration  évidemment  plus  pénible,  la  moiodi 
émotion  cause  une  anxiété  considérable. 

N°  XVll.  —  Oppression  croissante,  accès  de  stiffocatioi 
anxiété  de  pins  en  plus  grande.  M.  Guersant  fait  opérer  soi 
ses  yeux. 

N-  XVIII.  —  Respiration  anxiense,  denx  violents  accès  < 
suffocation  coup  sur  coup. 

N*  XXil.  —  Accès  de  suffocation  ,  commencement  d'à 
pfayxie.  HM.  Trousseau  et  Guersant  sont  d'avis  d'opérer. 

N-  XXIV.  —  Dyspnée  extrême. 

N*  XXV.  —  Plusieurs  accès  de  suffocation,  respiration  fi 
quente  et  trachéale.  Il  s'agit  d'un  pauvre  enfant  de  dix-sf 
mois. 

N*  XXVI.  —  L'état  de  la  respiration  n'est  pas  indiqt 
M.  Malgaigne  pourra  en  conclure  qu'il  n'y  avait  qu'nne 
gère  dyspnée  ;  moi,  j'en  conclus  que  l'observation  est  iaco 
plète.  que  par  conséqueut  elle  ne  prouve  rien. 

N°  XXX.  —  Dyspnée  intense. 

N°XXXV11.  —  Pas  de  détails;  mais  H.  Rombeau,  inten 


■UW  DISCL'BS[0^. 

médicale  en  1S51.  Or, 

doDt  il  s'agit,  ni  daos  i 

ne  fait  la  moindre  allusi 

etc'était  en  1851  !  Ce  mf 

cbéotomie,  dont  16  pral 

ment  ont  été  faites  dan 

tons  les  aotres  enfants 

avancée.  Dans  les  trois 

seau  explique  sa  condu 

sans  cbercber  te  moins 

liteo  particulier,  dans 

«  H.  Trousseau  ne  se 

tendre  encore  quelques 

leurs  qui  pourront  sui 

pendant  la  journée,  il 

là  rien  qui  ressemble 

séljtisme? 

Ce  que  H.  Trousseau 
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moi-inéme,  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  récusé  6  et  même  8  cas, 
émi  les  détails  paraissaient  insuffisants  ponr  démontrer  llm- 
ninence  de  l'asphyxie  on  pour  entraîner  une  conviction,  que 
M.  Halgaigne  veuille  bien,  à  son  tour,  révéler  les  31  cas  res- 
tants, qui  portent  tous  l'indication  précise  des  signes  de  Tas- 
phyxie  commençante,  et  par  conséquent  la  justification  de 
l'opérateur.  Sur  ces  31  cas,  17  ont  guéri,  ce  qui  établit  une 
proportion  de  6  sur  10,  c'est-à--dire  exactement  la  même  que 
celle  que  nous  avions  annoncée  primitivement — Voilà  le 
eorollaire  qui  avait  été  oublié  par  Téminent  orateur. 

>  Ce  résultat  décisif  ne  doit  cependant  pas  faire  perdre  de 
voe  le  sort  des  malades  qui  ont  subi  les  effets  d'une  interven- 
tion soi-disant  intempestive;  sur  les  8,  5  ont  guéri  malgré 
et  peut-être  par  Tabus  qu*on  dénonce  ;  les  3  autres,  qui  ont 
succombé,  étaient  des  enfants  de  dix -sept,  vingt-quatre  et 
¥ingi-bnit  mois.  Si  quelqu'un  était  en  droit  de  reprocher 
aux  médecins  ces  derniers  insuccès,  ce  ne  serait  certes  pas 
le  professeur  de  médecine  opératoire,  qui  vient  de  recomman- 
der aux  internes  d'opérer  dans  ces  conditipns  d'&ge  si  univer- 
sellement reconnues  comme  fâcheuses. 

»  il  reste  une  troisième  et  dernière  question  à  résoudre,  et 
que  BOUS  nous  garderons  bien  d'étouffer  dans  le  silence. 
Après  avoir  incriminé  les  opérations  des  croups  trop  bénins, 
on  nous  accuse  maintenant  d'éviter  ce  qu'on  appelle  les  mau- 
vais eoi,  11  semble  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  on  n'ait  souci 
que  d^établir  le  meilleur  bilan  de  la  trachéotomie,  en  ne  con- 
sidérant la  vie  de  l'enfant  que  comme  l'enjeu  de  la  science. 
Heureusement,  les  chiffres  vont  répondre  encore  d'une  ma- 
nière pAremptoire. 

9  Outre  les  ^66  enfants  opérés,  on  en  compte  96  qui  n'ont 
subi  que  le  traitement  médical.  Si  l'on  s'est  abstenu  de  Topé- 
ration  dans  ces  cas,  c'est  qu'on  les  a  jugés  on  trop  bénins,  ou 
trop  compromis  par  l'infection  générale  pour  légitimer  l'opé- 
ration, que  contre- indiquait  d'ailleurs  l'absence  de  l'asphyxie. 

»  L'événement  a  justifié  nos  prévisions  dans  la  moitié 
des  cas;  car,  sur  96,  on  constate  &9  guérisons.  Quant  aux 
kl  croups  devenus  mortels,  leur  mort  ne  saurait  être  attribuée, 
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par  nos  interaes  dans  toute  l'aonée  185S,  et  le  premier  dis- 
cours de  notre  collègue,  il  ne  Ta  pas  oublié,  n'est  que  du 
i6itoTembre  dernier.  La  prétention  qu'il  élève  ici  n'est  donc 
^'an  anachronisme. 

Hais,  en  outre,  quelle  est  cette  phrase  qu'admire  surtout 
M.  Malgaigne,  et  dans  laquelle  il  voit  une  révolution?  uDans 
la  première  période  du  croup,  disent  HM.  les  internes,  il 
n*est  jamais  question  et  il  ne  peut  pas  être  question  de  pra*  * 
tiquer  la  trachéotomie.  »  Et  j'ajouterai  qu'il  nen  ajmms  été 
question^  du  moins  depuis  Caron,  d'excentrique  mémoire. 
Quoi!  c^est  une  révolution  dans  nos  idées  de  dire,  comme  on 
Ta  toujours  dit  de  notre  temps,  qu'on  n'ouvre  pas  la  trachée, 
quand,  au  début  du  croup^  «  la  voix  et  la  toux  se  voilent, 
puis  s'éteignent,  quand  la  dyspnée  est  peu  marquée  encore, 
et  Tétai  général  assez  satisfaisant  I  »  J'avais  supprimé  ce  pas- 
sage dans  mon  extrait  de  la  lettre  des  internes,  pour  épargner 
le  temps  de  TAcadémie;  tant  il  me  semblait  inutile  démettre 
SOQS  vos  yeux  un  pareil  axiome  I 

Croyez-vous  d'ailleurs  qu'ici  H.  Malgaigne  soit  au  moins 
conséquent  avec  lui-même?  Vous  vous  imaginez  peut-être 
qu'au  moins  cette  première  période  où  les  internes  ne  veulent 
pas  opérer,  est  la  même  que  celle  où  M.  Trousseau  conseillait 
d'opérer  en  183&,  où  Letixerant  voulait  qu'on  opérât  en 
1S52  :  détrompez-vous;  M.  Malgaigne,  dans  cette  circon- 
stance, a  été  induit  en  erreur  une  fois  de  plus  par  ce  mot 
malencontreux  de  période,  que  M.  Barth  a  bien  raison  de 
vouloir  bannir  de  cette  discussion. 

On  m'a  reproché  de  changer,  au  nom  de  l'hôpital  des  En- 
fants, des  périodes  du  croup  généralement  admises,  et  d'in- 
troduire par  là  de  la  confusion  dans  le  laugage,  Il  y  a  ici 
quelque  chose  d'assez  curieux  :  M.  Malgaigne,  qui  a  repro- 
duit ce  reproche,  ne  s'est  pas  aperçu  qu'il  s'appliquait  aussi 
bien  à  lui  qu'à  moi.  Oui,  nous  parlons,  mon  honorable  col- 
lègue et  moi,  le  même  langage  quant  aux  périodes  du  croup, 
ie  langage  des  internes  de  l'hôpital  des  Enfants,  sans  en 
excepter  M.  Miliard,  que  M.  Malgaigne  n'a  pas  compris. 
MM.  Trousseau  et  Bouchut  parlent  tous  deux  un  langage 
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ne  désapfHToa^e  pas  cependant,  mais  simplement  parce  qoe 
des  lemerdmeats  me  sembleraient  engager,  jusqu'à  on  cer- 
tain point,  la  responsabilité  de  rAcadémie. 

^  M.  Cazba0x  :  Un  mot  à  propos  de  ce  que  vient  de  dire 
H.  Michel  l^éyy.  Les  remérct méats  ne  sont  qu'une  formule 
de  politesse»  très  fréquemment  employée,  et  qui  est  loin 
d'avoir  la  portée  que  redoute  M.  Michel  Lévy. 

—  M.  Vklpbau  :  Je  crois  que  TAcadémie  doit  se  trouver  dans 
un  certain  embarras.  On  a  parlé  beaucoup  de  la  trachéotomie 
et  fort  peu  du  tubage.  Il  n*y  a  pas  eu  d'expériences  décisives 
à  propos  de  celui-ci,  et  cependant  un  résultat  inattendu  res- 
sort de  la  communication  de  M.  Bouchut ,  c'est  que  le  tube 
peut  être  supporté  pendant  un  certain  temps.  En  somme,  on 
n'est  pas  suffisamment  éclairé,  et  je  voudrais  que  l'Académie 
ne  se  déclarât  pas  plus  fixée  qu'elle  ne  l'est  en  réalité  sur  la 
valeur  de  ces  faits  nouveaux. 

—  H.  Trocsseau  :  Je  me  permettrai  de  répondre  à  M.  Vel- 
pean  que  les  conclusions  de  la  commission  ne  contiennent 
ancun  blâme  explicite.  Elles  disent  que  le  tubage  peut  être 
soaveni  dangereux,  et  il  est  impossible  que  l'Académie  nen 
soit  pas  convaincue  après  avoir  eu  sous  les  yeux  les  pièces 
résultant  de  nos  expériences  sur  les  chiens.  Elles  disent, 
avaul  tout,  que  c'est  un  moyen  insuffisant.  Nous  ne  pouvons 
que  les  maintenir  et  les  défendre. 

—  IL  Velpsad  :  Ne  serait-il  pas  possible  de  les  formuler 
ainsi  :  a  Ne  pensant  pas  que  le  tubage  ait  été  pratiqué  un 
nombre  de  fois  suffisant  et  dans  des  circonstances  assez  dé- 
cisives, l'Académie  ne  le  reconnaît  ni  assez  efficace,  ni  assez 
dépoorva  de  dangers  pour  qu'il  y  ait  lieu  à  l'encourager.  » 

—  M.  Trousseau  :  Je  me  rallie  bien  volontiers  à  cette  ré- 
daction. 

—  M.  Malgaigne  :  Si  M.  Velpeau  veut  ajouter  :  «  Sans  rien 
préjuger  de  l'avenir,  »  je  m'y  rallie  aussi. 

—  M.  Tbousskau  :  Mais  jamais  l'Académie,  quelles  que 
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soient  ses  décisions,  n'entend  pr^uger  l'avenir.  Cela  va  i 

soi,  et  je  repoosse  l'amendement  comme  inutile. 

—  M.  LoKni  :  J'appuie,  an  contraire,  ce  que  vient  de  pi 
poser  H.  Halgaigne,  parce  que  si  le  tubage  réussit  plosur 
on  vous  bafouera  de  l'avoir  repoussé.  Les  expériences  q 
TOUS  avez  produites  ici  ne  prouvent  rien  d'ailleurs.  Vous  at 
mis  un  tube  sur  des  tissus  sains  et  vous  avez  fait  nattre  i 
lésions  qui  n'auraient  peut-être  pas  été  obtenues  en  agifsi 
sur  des  tissus  recouverts  de  fausses  membranes.  Le  nitr 
d'argent  enflamme  aussi  les  tissus  sains  et  non  les  surFi 
masquées  par  des  exsudations  plastiques  ou  d'autre  naLi 

—  H.  fiÀRTH  :  Je  voudrais  aussi  que  l'Académie  n'en$;aj 
pas  l'avenir  et  ne  fermât  pas  tout  espoir  aux  espérimei 
tenrs.  Quand  le  tubage  n'aurait  d'autre  avantage  que  dft  \ 
mettre  de  surseoir  i.  la  trachéotomie  jusqu'à  la  venue 
chirurgien,  nous  devrions  désirer  qu'il  pût  être  maint 
dans  la  pratique.  Donc  l'Académie,  sans  approuver  ni 
prouver,  devrait  se  borner  à  faire  appel  h  de  nouvelles  v. 
riences. 

—  H.  LiBBiT  :  Plusieurs  opérations ,  acceptées  mai 
nant,  ont  été  repoassées  \  leur  début  ;  la  désarticula 
coxo-fémorale,  par  l'ancienne  Société  de  chirurgie  ;  la  trai 
tomie,  par  l'Académie  elle-même.  Je  me  rallie  donc  k  l 
dactiondeM.  Velpeau. 

—  H.  Gibbut  :  Il  serait  bien  désirable  qu'on  ne  passii 
pas  le  débat,  et  pour  cela  il  n'y  a  qu'un  moyeu,  c'est  di 
ce  qu'on  sait,  et  de  ne  rien  dire  de  plus. 

—  Les  conclusions  de  la  commission,  modifiées  par  l 
position  de  H.  Velpeau,  sont  lues  par  H.  le  secrétaii 
nue).  Elles  sont  ainsi  conçues  : 

(Le  tubage  du  larynx,  tel  qu'il  a  été  appliqué  ji 
présent,  ne  nous  a  paru  ni  asseï  utile ,  ni  assez  exem 
dangers  pour  mériter  l'approbation  de  l'Académie. 

B  La  trachéotomie,  dans  l'état  actuel  de  la  science  , 


ouvuGKs  orruTs  à.  l'audIiiii.  kll 

leol  BMjen  ï  employer  lorsqu'il  ne  reste  plos  d'antres  cbances 
lesilal  dam  l'emploi  des  moyens  médicaux.  ■ 

-^Mises  aux  voix,  elles  sont  adoptées  par  l'Académie. 
-  La  séuice  est  levée  à  cinq  heures. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

b*iu  ta  qiieiilitéi  «(  dei  innovaiiont  mfdiudei  el  chfmifiulM. 

lognul  dd  itéUriaairej  du  Midi,  Décembrai 

'■innulfraaeto  dj  tcience  mediche,  t.  XII,  2<i«rie. 

j  EcTUB  thirtpeulique  du  Midi.  15  junjer. 

tunal  de*  conniiiuncea  midicilii  al  pharmieeutiqnes,  n.  10. 

^cnœ  de  tMnpeutique  nédico-clumrficale,  n.  1, 

e  PrDfrè..  ».  S. 

'AMUe  midieilB,  a.  3. 

ueOe  hebdomadaire  de  mMacrae  al  d«  chinirgie,  t.  VI,  n.  %. 

ueUe  DiMicale  de  Puii,  n.  3. 

iPniKe  médicale  et  pluraueauliqua,  n.  3. 

Eim médicale,  n.  5  à  T. 

wUedMbdpiUDX,  D.  5â7. 

:  louteitr  dat  hdplUui,  n.  S  à  7. 

lUw  it  mortiUlé  de  la  lilla  de  Londre*,  &  ntunérM. 

■tta>  rendu  hebdomadtirgi  dei  séance*  de  riudémie  dei  (Cieneea, 

l-Vlll,!.  a. 

'^«'-«kirnrfieal  Tratuaclieni,  Toloms  &LI. 


ut™.  —  Feuille  28,  page  *I0,  ligne  21 ,  liiez  :  (Je  pute  ce  qui 
W<r1e  ■  la  itatiatique  féDénte,  qui  u'eit  plu*  en  ciuh);  el  mppri- 
«i  DM*  :  qm  n'ed  pliH  «w  CWM,  1  la  limite  «uivaiite. 
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GORRESPOPfDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  trav 
publics  transmet  à  l'Académiu  : 

i.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqnes  qui 
régné  dans  les  départements  du  Jura,  dn  Lot,  de  rBéni 
de  Maine-et-Loire.  —  Un  rapport  linal  de  M.  le  docteur  Ki 
sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  à  BecberhaU(H( 
—  Les  rapports  de  MH.  CtiLLEUX  et  Fauvells,  sur  une 
demie  de  variole  qui  a  sévi  &  Verchin  (Pd3  de-CaUis).  - 
rapport  de  M.  le  docteur  Jobert,  sur  les  maladies  qui  ont  i 
en  1858  dans  le  canton  de  la  Ferté.  (Commiision  des  < 
mies.) 

IL  Un  rapport  supplémentaire  de  H.  le  docteur  Nivn 
le  service  médical  des  eaux  de  Royal  en  1856.  —  Des  éi 
tillons  de  l'eau  minérale  située  dans  la  commune  de  C 
(Puy-de-Dôme),  pour  être  analysée  dans  le  laboratoi 
l'Académie.  (Commission  des  eaux  minérales.} 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I .  Remarques  pratiques  sur  la  revaccination,  par  M.  C 
aide-major  au  93'  de  ligne.  —  H.  le  docteur  PàNis  adt 
l'Académie  l'état  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en 
{Commission  de  vaccine.) 

II.  Analyse  chimique  de  l'eau  minérale  de  Saint-J 
par  M.  l.  Lefort.  {Commissaires  :  NU.  Poggiale,  0.  '. 
et  Boudet. } 

III.  Des  suites  éloignées  du  scorbut,  par  M.  le  d 
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FiLa  RizBT,  aide-major  de  1'*  classe.  {Commissaires-:  MM.  Gi- 
mclle,  Lanrey  et  Michel  Lévy.) 

IV.  Nouvelle  noie  sur  les  bons  effets  des  laveraenls  de 
3  grammes  de  camphre  et  20  gouttes  de  laudanum,  contre  les 
accidents  ataxiques,  par  M.  le  docteur  LgTELLiBa.  (Commt«^ 
sion  des  épidémies,) 

V.  Madame  veuve  Gsnsoul  (de  Lyon)  offre  en  hommage  à 
TAcadémie  une  Notice  historique  sur  feu  son  mari.  {Voir  la 
correspondance  imprimée.  ) 

VI.  H.  le  docteur  db  Lignbrolles  écrit  à  VAcadémie,  au 
sajet  d*un  mémoire  qu'il  lui  a  envoyé  précédemment,  et  qui 
t  trait  à  une  nouvelle  méthode  opératoire  de  la  hernie  étran- 
glée. (Renvm  à  la  Commission  nommée  :  MM.  Malgaigne,  et 
Laogier,  rapporteur,)  , 


RAPPORTS. 

I.  OpéroÊitm  de  fanus  artificiel,  par  M.  JuLBS  Rochard,  chi» 
rurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  marine  à  Brest.  {Rapport 
de  MM.  Huguier,  et  Robert,  rapporteur,) 

Messieurs,  lors  de  la  discussion  soulevée  dans  cette  enceinte 
au  mois  de  juillet  1856,  au  sujet  de  l'opération  de  l'anus  ar- 
tificiel pratiquée  pour  des  cas  d'imperforation  congénitale , 
quelques-uns  des  membres  présents  à  la  séance  émirent  des 
doutes  sur  la  possibilité  d'arriver  à  l'âge  adulte  après  l'avoir 
subie.  M.  Velpeau  déclara  n'avoir  jamais  été  témoin  d'un  fait 
pareil,  et  invita  ses  collègues  à  lui  signaler  ceux  qu'ils  avaient 
en  l'occasion  de  rencontrer  (1). 

C'est  à  cet  appel  qu'a  répondu  M.  Jules  Rochard,  second 
chirargien  en  chef  de  la  marine,  au  port  de  Brest,  en  adres- 
sant à  l'Académie  le  mémoire  qu'elle  m'a  chargé  d'examiner 
avec  H.  Huguier. 

Ce  travail  repose  sur  cinq  observations  recueillies  par  ce 
chirurgien  chez  des  sujets  opérés  aussitôt  après  la  naissance, 

(I)  BwMmée  l'àeséémiei  t.  IXI,  p.  94S. 
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et  parvenus  &  un  &ge  assez  avancé.  Elles  sont  révélai 
toDle  l'authentioilé  désirable. 

On  s' étonnera  d'abord  que  notre  courrére  ait  en  la  cl 
singulière  de  réunir  un  si  grand  nombre  de  faits  semb 
dans  une  seule  localité,  alors  qu'ils  sont  ioconnas  pi 
ailleurs;  mais  cette  circonstance  s'explique  par  le  : 
nombre  d'opéralious  de  ce  genre  qui  ont  été  pratiquées 
la  ville  qu'il  habite,  depuis  le  succès  mémorable  obten 
Durel,  en  1793.  Sons  l'inQuence  des  souvenirs  qu'il 
laissés,  les  sujets  atteints  de  ce  vice  de  conformation  al 
des  localités  enviroouaoles  pour  réclamer  les  secours  di 
Les  occasions  d'en  observer  sont  si  fréquentes,  que  Dm 
contait,  dans  ses  cours  de  clinique,  qu'il  avait  vu  22 
mort  survenir  à  la  suite  de  tentatives  faites  pour  réta 
cours  des  matières  par  le  rectum,  et  que  Mériel,  son  gi 
a  eu  le  boùheur  de  voir  cinq  des  sujets  qu'il  avait  opér 
la  méthode  de  Liltre,  vivants  k  la  même  époque.  Ce  1 
consigné  dans  la  thèse  de  son  fils,  soutenue  k  Paris,  en 

Voici  maintenanl  le  résumé  des  cinq  observations  adi 
à  l'Acadéniic  par  M.  Jules  Hochard  ; 

1*  La  première  est  celle  de  l'enfant  opéré  par  Du 
30  octobre  1793  :  c'est  le  premier  exemple  de  succès.  I 
chard  a  pu  heureusement  compléter  l'histoire  de  ce  n 
perdu  de  vue  depuis  son  enfance.  Il  était  venu  mourir,  en 
k  l'bftpital  de  la  Marine,  d'une  maladie  étrangère  à  soi 
mile.  Fouilloy  en  fît  l'autopsie,  et  la  pièce  palhologiqu 
conservée  depuis  celte  époque  au  musée  d'anatomie  de 
de  médecine  navale.  La  description,  encore  inédite,  et 
sin  de  cette  pièce,  si  întéressaute  au  point  de  vue  hîsti 
sont  annexés  au  travail  de  notre  confrère. 

L'anus  arlificîel  est  compliqué  d'une  tumeur  considi 
due  au  renversement  du  boul  inférieur  de  l'intestin,  i 
stance  que  l'on  peut  attribuer  à  la  négligence  du  sujt 
n'avait  jamais  pris  soiu  de  le  maintenir.  La  forme  de 
mcur  esl  celle  d'un  cylindre  légèrement  recourbé  ;  la  loi 
en  est  de  10  centimètres.  L'orifice  du  bout  supérieur  esl 
irrégulièrement  frangé,  disposé  en  enlonneir  ;  celui  d 
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était  née  ;  daos  les  réuDÎoiis,  dans  les  bile  ftaxqtt^B  elle  pK- 
nait  une  part  active,  rien  dc  pouvait  faire  soup^aner  un 
vice  de  conformation.  Elle  est  aujourd'hui  veuve,  et  mère  de 
quatre  enfants  bien  conformÈB  qu'elle  a  nourris  elle-même. 
Ses  grossesses,  ses  couches  ont  été  aussi  normales  )ue  pos* 
sible.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur  dans  laré- 
ftion  opérée;  elle  jouit  d'un  embonpoint  en  rapport  avec  son 
ftge  et  SB  constitution  robuste.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de 
la  disposition  de  l'anus  artificiel,  des  motifs  de  convcnsoM 
n'ayant  pas  permis  k  notre  confrère  de  l'explorer. 

W  Le  quatrième  fait  se  rapporte  à  nue  femme  également 
opérée  par  Miriel  et  morte  k  l'âge  de  trente  ans  après  «voii 
subi  cinq  ans  auparavant  l'amputation  de  la  jambe  pour  w 
carie  scrofuleuse  des  os  du  pied.  Cette  observation  aété  corn 
muniquée  à  M.  Jules  Rochard  par  le  docteur  Mollet,  médecii 
en  cbef  de  l'hospice  civil  de  Brest. 

5°  La  cinquième  observation  est  celle  d'un  jenne  gai^ 
mort  à  quatorze  ans,  k  la  suite  de  blessures  à  la  tète  reçue 
dans  une  rixe.  La  tumeur  qui  n'avwt  jamais  été  maintenu 
présentait,  à  l'époque  de  la  mort,  une  longueur  de  10  ceoii 
mètres.flle  était  réductible.  Ces  indications  ontétéégalt 
ment  fournies  par  le  docteur  Mollet. 

Tous  ces  sujets  ont  été  opérés  par  la  méthode  de  Littr 
Chez  tous  ceux  qu'on  a  pu  étudier,  il  s'est  produit,  à  la  loDgu 
nn  renversement  dç  l'intestin  variant  pour  la  longueui 
3  à  IV  centimètres  et  présentant,  dans  tous  les  cas,  la  m 
disposition.  Nous  ferons  remarquer  que  ce  renverseme 
constammentet  exclusivement  porté  sur  le  boni  inférieur 
fait  analomo-pelhologique,  déjà  remarquable  en  lni-m< 
acquiert  nn  intérêt  beaucoup  plus  grand  encore  lorsqn'i 
rapproche  de  ce  qui  a  été  observé  dans  les  anus  artiK 
résultant  de  hernies  étranglées  ou  de  plaies  de  l'abdot 
Dans  ces  cas,  en  effet,  ainsi  que  Sabatier  l'a  observé  le 
mier,  lorsqu'il  y  a  procidence  de  l'intestin,  celle-ci  est  foi 
par  le  bottl  inférieur.  D'oii  il  semble  résulter  qne  ce  laod 
renversement,  dans  les  anus  contre  oatiire,  est  aa  bit 
mènent  lié  ji  Cette  naladie  ;  fait  curieu,  maie  dont  il  no 
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est  difficile  de  donner  Teiplication.  Les  tatneurs  sont  parfois 
rédoctiUes,  comme  dans  la  cinquième  obseryation  ;  mais,  en 
ginéTBly  on  ne  pent  les  faire  rentrer  qu'en  partie.  Elles  sont 
dti  reste  insensibles  au  toucher  ;  la  membrane  muqueuse  qui 
les  revêt,  malgré  le  contact  de  Tair  et  des  pièces  d'appareil , 
ne  s'éfiflamme  jamais;  elles  n'ont,  en  un  mot,  donné  liett 
à  aucun  accident.  Les  sujets  appartenant  presque  tous  aux 
classes  inférieures  de  la  société,  aucune  tentative  n*a  été  faite, 
aucun  appareil  convenable  n'a  été  employé  pour  maintenir 
ces  hernies  et  les  empêcher  de  s'accroître.  En  s'y  prenant  de 
bonne  heure,  on  pourrait  probablement  prévenir,  ou  du  moins 
pallier  cette  inBrmité. 

M.  Jules  Rochard  nous  donne  de  curieux  détails,  dans  sa 
deuxième  observation,  sur  la  manière  dont  s'opère  la  déféca- 
tion. Les  selles  sont  solides,  périodiques,  et,  jusqu'à  un  cer- 
tain  point,  volontaires.  Somme  toute,  les  sujets  atteints  de 
cette  infirmité  n^en  ont  été  que  médiocrement  incommodés, 
et  chez  ceux  qui  ont  succombé,  à  différents  âgçs,  la  mort  a 
toujours  été  le  résultat  de  maladies  qui  y  étaient  complète- 
ment étrangères. 

Après  avoir  exposé  ces  faits  intéressants,  H.  Rochard  se 
livre  à  une  discussion  sur  le  mode  opératoire  le  plus  appli- 
cable à  l'imperforation  de  Tanus. 

Lorsque  le  rectum  manque  dans  une  certaine  étendue,  et 
qu'il  n'est  pas  possible  de  sentir  la  fluctuation  dans  la  région 
ano-périnéale ,  il  rejette  avec  raison  toute  tentative  par  cette 
voie  et  veut  que,  d'emblée  et  le  plus  promptement  possible^ 
on  ait  recours  à  l'établissement  d'un  anus  artificiel.  Quant  à 
la  méthode,  il  donne  la  préférence  à  celle  de  Littre  sur  celle 
de  Callîsen,  et  fait  valoir,  en  faveur  de  son  opinion,  que  la 
région  iliaque  présentant  moins  de  tissus  à  diviser  que  la 
région  lombaire,  l'opération  y  est  plus  simple,  considération 
importante  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  nouveau-nés,  qui,  comme 
on  le  sait ,  supportent  mal  les  opérations  laborieuses.  Nous 
ajouterons  ehfin  que,  pour  recueillir  ou  pour  contenir  les 
matières,  l'aine  offre  plus  de  commodité  que  la  région  lom- 
jNdre. 
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Tels  sont,  messieurs,  les  faits  priacipaux  contenus  dus  le 
mémoire  de  H.  Rochard.  Leur  Douveauté  et  leur  importance 
ne  sauraieut  élre  mécooDues  ;  elles  donnent  an  travail  de 
notre  confrère  une  grande  valeur,  et  me  semblent  de  nature 
k  faire  cesser  toute  hésitation  dans  l'esprit  des  chirurgiens, 
découragés  par  la  rareté  des  succès.  Aussi,  H.  Rochird  a-t-il 
pu  terminer  son  mémoire  par  la  phrase  suivante  à  laquelle 
noua  nous  associons  très  volontiers  :  «  Lorsque  la  chinirgie 
n'hésite  pas  h  sauver  les  jours  d'un  malade,  au  prix  des  plus 
effrayantes,  des  plus  hideoses  mutilations,  je  ne  comprendrais 
pas,  qu'en  présence  d'une  mort  certaine,  elle  recul&t  devant 
une  opération  qui  ne  laisse  après  elle  qu'une  infirmité  gmi- 
patible  avec  tous  les  devoirs,  avec  toutes  les  jouissances  de  la 
vie,  et  qu'il  est  eslrémemenl  facile  de  dissimuler.  » 

Eu  terminant  ce  rapport,  la  commission  dont  je  Baislor' 
ganc,  a  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie. 

1°  D'adresser  des  remerclments  k  H.  Jules  Rocbaid  pont 
son  intéressante  communication; 

2*  D'envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

—  H.  HALGiiGNE  :  M.  Rochard  donne  la  préférence  à  la 
méthode  de  Lilire  sur  celle  de  Callisen  dan^  l'opération  de 
l'anus  artificiel  ;  je  désirerais  savoir  si  H.  le  rapporteur  « 
rauge  complètement  à  cet  avis. 

—  M.  RoBsaT  :  J'avoue  que,  jusqu'à  ce  jour,  j'avais  préfén 
la  méthode  de  Callisen  h  celle  de  Liltre  ;  mais  cette  préférenn 
était  tonte  théorique,  et  en  présence  des  faits  rapportés  pai 
H.  Rocliard,  je  suis  très  disposé  à  partager  son  opinion. 

—  M.  Malgaignb  :  Je  rends  justice  au  remarquable  travai 
de  H.  Rochard  et  aux  raisons  qu'il  a  fait  valoir  en  faveur  di 
la  méthode  de  Liltre;  mais  pourtant  je  ne  puis  m'empêche 
de  présenter  quelques  arguments  qui  me  paraissent  établi 
encore  la  supériorité  de  celle  de  Callisen. 

Dans  l'opération  de  Littre,  vous  lésez  le  péritoine;  vou 
courez  les  risques  d'une  péritonite  mortelle.  Danscdledi 
Callisen,  vous  n'intéressez  point  la  séreuse  abdominale;  celi 
me  parait  un  immense  avantage. 
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Un  des  motifs  de  la  préférence  de  M.  Rochard  ponr  Topé-- 
lalîon  de  Littre,  c'est  qu'elle  place  Taous  en  ayant,  tandis 
que  celle  de  Callisen  le  place  presqae  dans  le  dos.  Mais  la 
▼éritable  position  de  Tanas  est-elle  donc  par  devant,  et  le 
Créateor  se  serait-il  mépris,  par  hasard^  en  le  plaçant  là  où  il 
Ta  mis?  M.  Rochard  parle,  dans  son  mémoire,  d'une  dame, 
mère  de  quatre  enfants,  qui  portait  un  anus  artificiel  dans  la 
région  inguinale  depuis  Tépoque  de  sa  naissance.  Pensez-vous 
que  ce  fût  là  que  Tanus  eût  été  pratiqué,  si  celte  dame  ou  son 
mari  eussent  pu  en  choisir  le  siège? 

Un  anus  ainsi  placé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
ventre,  dans  le  voisinage  du  pubis,  du  mont  de  Vénus  et  des 
organes  génitaux,  doit  être  une  infirmité  bien  repoussante  et 
qui  eiposek  bien  des  inconvénients  de  malpropreté,  surtout 
quand  les  sujets  sont  atteints  de  dévoiement,  comme  il  arri- 
vait souvent  à  Vun  des  opérés  dont  parle  M.  Rochard. 

Enfin,  un  dernier  et  un  très  grand  désavantage  de  l'anus 
artificiel  dans  la  région  de  Taine,  c'est  de  prédisposer  néces* 
sairement  aux  hernies. 

—  M.  RoBBRT  :  Je  répète  qu'avant  de  connaître  l'intéres- 
sant travail  de  M.  Rochard,  je  partageais  pour  l'opération  de 
Callisen  les  sympathies  de  H.  Halgaigne,  et  l'on  n'a  peut-être 
pas  oublié  que  dans  le  rapport  que  j'ai  eu  Thonneur  de  lire 
en  1856  devant  l'Académie  (1),  je  développais  toutes  sortes  de 
raisons  théoriques  qui  me  semblaient  militer  en  faveur  de 
cette  méthode  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  dans  la  science 
un  seul  cas  de  succ^  qui  puisse  lui  être  attribué;  tandis  que 
nous  apprenons,  par  la  communication  de  M.  Rochard,  que 
la  méthode  de  Littre  a  procuré  un  certain  nombre  de  cures 
radicales.  Pouvais-je  hésiter,  dès  lors,  à  renoncer  à  mes  an- 
ciennes préférences  et  à  reconnattre  la  supériorité  de  l'opé- 
ration de  Littre,  en  dépit  des  considérations  théoriques  qui  lui 
sont  si  favorables? 

M.  Halgaigne  objecte  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  léser  le 

(1)  Sur  ««9  opération  d'anus  artificiel  {Bulletin  de  VAcadénUe^  t.  XII, 
p.  931.) 


hii  i.   BOCHkED.  —  UXm  lITIPiaBL. 

haole  inportance,  c'esl  que  la  méthode  de  Callisennegaanil 
s'appliquer  à  tous  les  cas  d'imperméabilité  da  gros  iolestin, 

Quelquefois  non-seulemenl  le  rectnm,  i — ■ '*' 

partie  de  l'S  iliaque  ou  du  cAlon  desc 
oblitérée;  comment,  en  pareille  circon 
se  tirerait-il  d'alîaire  par  la  méthode 
fait  Ik  une  opération  entièrement  inul 
thode  de  Littre  lui  permet  d'agir  sur 
ascendant,  qui  font  rarement  défaut, 
d'intestin  grêle  dans  le  cas  où  ces  poi 
viendraient  à  manquer. 

—  H.  Vilpbad  :  Je  regrette  de  ne  p 
poureotendrelerapportdeH.  Robert; 
it  faire  relativement  k  une  opinion  que 
honorable  collègue.  M.  Robert  a  paru 
qui  consiste  à  faire  des  tentatives  pc 
place  ordinaire,  avant  de  recourir  h  l'c 
iiciel.  C'est  là  une  opinion  qu'il  me 
d'adopter  d'une  manière  trop  absolue 
des  cas  où  il  est  très  possible  de  rendre 
bilité  par  les  voies  naturelles  :  ne  ser 
donnable  &  un  chirurgien  d'avoir  nt 
flanc  ou  dans  l'aine? 

Sans  doute  la  méthode  de  Littre  pi 
tages;  mais  M.  Malgaigne  vous  a  déji 
de  grands  inconvénients.  Il  en  est 
oublié,  et  que  je  vais  signaler:  c'est 
le  plus  loin  possible  de  sa  lerminaison. 
et  les  dangers  qui  doivent  en  résulter 
la  digestion  et  de  la  nutrition  ?  N'imp 
ment  k  ces  deux  fonctions  que  les  i 
possible  de  leur  tube  intestinal  ?  Cet 
contre  pas  dans  la  méthode  de  Callist 
dans  un  point  assez  voisin  de  la  régie 

Quant  aux  dangers  qui  peuvent  rés 
ritoine  dans  l'opù'ation  de  Littre,  et 


gaigNjeltsOToiscbiroériqQes;  jamais,  pour  moB  compte, 
je  nu  vu  survenir  de  péritonite  mortelle  k  la  suite  d'une  opé- 
ration de  ee  genre. 

Je  partage  Tavis  de  H.  Robert  relativement  aux  avantages 
et  à  la  commodité  qu'oi&e  Tanos  placé  dans  la  région  d^ 
Taine,  quand  il  s'agit  de  se  donner  des  soins  de  propreté  et 
de  se  panser  soi-même. 

En  résumé,  je  crois  que  lorsqu'un  chirurgien  est  en  pré- 
sence d*un  enfant  imperforé,  il  doit,  avant  tout,  chercher  ^ 
rétablir  Tanus  dans  sa  situation  normale;  et  si  ses  tentatives 
sont  infructueuses,  il  aura  recours  à  Tanus  artificiel,  soit  par 
la  méthode  de  Littre,  soit  par  la  méthode  de  Ca)lisen;  mais 
de  préfàrenoe  par-  celle  de  Littre, 

—  H-  BoBiET  :  IL  Velpeau  a  raison  en  théorie;  roaisjfi 
crois  qu'il  ne  faut  pas,  en  pratique,  adopter  son  précepte 
d'une  manière  trop  absolue.  Je  m'explique.  Un  enf^ot  i^ous 
est  présenté  avec  une  imperforation  anale.  Notre  premier 
devoir,  sans  doute,  est  d'explorer  la  région  du  périnée.  Si 
nous  trouvons  là  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  nous  in- 
dique la  présence  du  méconium^  nous  devons  inciser  et  réta- 
blir ainsi  Tanus  dans  son  siège  ordinaire;  mais  si  tous  ces 
signes  manquent,  si  rien  ne  peut  nous  préciser  jusqu'à  qaelle 
hauteur  remonte  Fimperforation,  je  crois  qu'il  faut  pratiquer 
d'emblée  Taous  artificiel,  plutôt  que  d'épuiser  les  nouveau- 
nés  par  des  tentatives  ayant  pour  but  de  trouver  le  bout  infé- 
rieur du  gros  intestin,  qui  le  plus  souvent  nous  échappe.  Je 
sois  convaincu,  j^  le  répète,  que  c'est  là  une  des  raisons  pour 
lesquelles  nous  avons  perdu  jusqu'à  présent  tous  nos  petits 
opérés.  Ouret  lui-même,  avant  d'adopter  une  autre  manière 
d*agir,  a  perdu  vingt-deux  opérés. 

—  M.  yxLPSAU  :  Je  ne  voudrais  pas  non  plus  que  l'on  épui- 
sât lesroaiadeSv  et  que  l'on  compromit  ainsi  le  succès  de  Topé- 
ration  ;  mais  je  ne  trouve  pas  rationnel  de  se  hâter  de  prati- 
querun  anus  artificiel  dans  le  flanc  ou  dans  la  région  inguinale, 
avaBt  de  s'assurer  s'il  n'est  pas  possible  de  le  rétablir  dans  la 
T.  XXIV.  w  9.  28 


l3ft  !■  BOCailD.  —  AHCS  ilTIPlOII. 

^on  ano-pirin^le.  H.  Robert  veut  i 
eue  première  opération  que  lorsqu'il } 
ni  anDoncent  que  le  rectom  se  proton 
lais  les  signes  qne  noire  collègue  a  doni 
.insi,  je  me  sonviens  d'avoir  opéré  ni 
ans  ces  conditions.  J'ai  longtemps  cher 
Dsilion  ordinaire;  ne  réussissant  pas 
■cours  snccessivement  &  l'entérotomie 
>tomie  ingoinale.  L'enfant  succomba.  A 
:  rectum  complet,  mais  vide  el  dévié  à 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  serait  util* 
ai  a  été  donné,  mais  qui  n'a  jamais  < 
tche  :  ce  serait,  après  avoir  ouvert  l'ir 
mbesoode  l'aine,  d'introduire  une  si 
lus  le  cAlon  pour  apprécier  le  siégn  et  I 
une  part,  et,  d'antre  part,  pour  servir 
ent  tranchant,  dans  les  cas  ou,  le  re 
sqn'au  périnée,  on  jugerait  à  propos  de 
lace  habituelle. 

—  H.  Robert  :  Je  ne  crois  pas  qn'il  e 
a  cas  de  guérison  radicale  à  la  suite 
irleM.  Velpeau;  je  les  considère  dom 
;nses.  Supposons  même  qu'on  ait  réuss 
Ttaine  hauteur  dans  le  bassin,  l'ampou 
is  d'espérer  qu'il  ne  résultera  aucun  a 
issage  des  matières  fécales  à  travers  i 
oins  longue  de  Tescavalion  pelvienne? 

—  H.  HoGuiER  :  Quand  l'atréaie  du  rei 
Ës  haut,  quand  elle  ne  dépasse  pas  1  < 
ois  qu'on  peut,  sans  inconvénients,  tei 
rtnre  anale  par  la  voie  naturelle. 
Hais  quand  celle  opération  n'est  pas  p 
courir  à  l'entérotomie,  j'estime  que  la  d 
éférable  à  celle  de  Calltsen.  Quant  an 
lis  qn'il  vaut  mienx  praliqner  l'opérati' 
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région  inguinale  droite  que  dans  la  région  inguinale  gauche. 
Efl  effet,  rs  iliaque  est  très  longue  chez  le  fœtus  et  chez  l'en- 
faot  nou¥eau-né«  et  elle  se  dirige  transversalement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  pour  de  là  se  replier  de  nouveau  et  pion* 
ger  de  droite  à  gauche  dans  Texcavation  pelvienne.  Grâce  à 
rette  disposition  dont  j*ai  signalé  le  premier  la  constance,  je 
suis  d*avis  qn  on  trouvera  plus  aisément  la  terminaison  du 
côlon  à  droite  qu  à  gauche.  La  disposition  dont  je  parle  ici 
s'observe,  chez  les  enfants,  jusqu'à  Tâge  de  dix-huit  mois  à 
deux  ans. 

M.  Huguier  rappelle,  k  Tappui  de  cette  assertion,  Fopéra- 
tton  d'entérotomie  qu'il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  avec 
M.  Robert. 

—  M.  RoBBftT  :  Je  ne  pense  pas  que,  pour  assurer  le  succès 
de  la  méthode  de  Littre,  il  soit  nécessaire  d'opérer  à  droite» 
comme  le  veut  M.  Huguier.  On  peut  pratiquer  l'incision  à 
gauche,  mais  il  faut  la  faire  un  peu  haut,  au-dessus  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure,  comme  le  voulait  Duret. 

—  H.  Depadl  :  le  ne  crois  pas  que  par  l'incision  périnéale 
il  soit  aussi  difficile  de  trouver  l'ampoule  rectale  que  le  pense 
M.  Robert.  Quant  à  moi,  j'y  suis  parvenu  deux  fois,  lorsque 
rien  ne  révélait  au  dehors  la  présence  du  rectum ,  et  les  en- 
fants ont  vécu  plus  de  deux  mois,  à  ma  connaissance  ;  depuis 
lors,  je  les  ai  perdus  de  vue. 

— M.  Larrbt  demande  que  le  nom  de  M.  Rochard  soit  in- 
scrit sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant, 

—M.  LE  PaisinsNT  fait  observer  que  le  désir  exprimé  par 
M.  Larrey  est  réalisé  depuis  longtemps. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Robert  sont  mises  aux 
¥oix  et  adoptées. 


|{t6         PBTIT  (dI  MiURIBNIIB).  —  S8a  LA  TntTtLkTION. 

U.  Uénoire  air  ta  vml 
HaarienDe).  —  {Sapi 
Londe,  ntpporteur.) 

Heseieurfi,  M.  Petit  e: 
la  ville  de  Paris  depuis 
civils  et  des  prisons  de  P 
épidémies  qui  ont  éclaté 
soit  dans  d'autres  dépi 
K.  Petit  et  les  circoosi 
trouvé  l'oDl  doDC  mis  à  i 
bilaliou  privée  ou  publiq 
Son  travail  élait  achève 
M.  Petit  n'a  pu,  dit-il,  r 
tout  ce  qui  a  été  Tait  < 
étranger,  pour  l'amélior 
si  importa&tde  lasalub 
égard,  dit-il,  laisse  beai 
«ncore  :  il  rejetle  cette 
principes  fixes  dont  on  \ 

Après  celte  critique  q 

i°  Du  mouvement  de 
ment  dont  la  cause  eiit 
solaires. 

2'  Des  vents  régulier 
-sud-ouest  dans  rbémisj 
ouest  dans  l'hémisphère 
à-dire  qui  soufflent  rég 
aux  mêmes  saisons  et  a 
que  le  mousson,  qui  sou 
mois  dans  une  aulre,  d 
sens  contraire  en  hiver  ; 
l'Asie  et  de  l'Afrique  et  : 
juin  ;  \3.brife,  qui  souffle 
le  jour,  et  de  la  terre  ve: 
qui  soufflent  tantdt  dans 


t).  — SOI  U  ÏWmiTIWL 

de  l'air  pnliqnées  prit  da  plan 


l'oitlialioD  de  la  manière  doi 
K  é'aîr  dans  les  cheminées,  suirai 
Il  M  M  cwtieDaenl  pas  de  fea  ;  il  vov 
Am  fK  kes  Mnrtans  ^m  donneat  issue  è  l'air  eussent  ài 
iviKo  ^nftrùtm^kmM  jAvs  élendoes  que  celles  qi 
m  taaitt  ame:  ipe  oUes-ci  Tasseat  garnies  de  loi) 
■iBLafHsà  wQasnnes;  denande  de  nouvelles  disp 
aamf  it  -mine,  rriatinBCit  aai  cours,  ant  portes  c 
<Â9B.  an  alns  a  à  la  haalenr  des  étages  divers  d'n' 
m  im.-  ti .  â  Tnaifle  de  Tilnive,  il  prescrit,  comme  r^ 
<  arrii»:t«c.  ^  b  kMtar  d'nM  pièce  habitée  soit  t.p 
»  ^  mt-ift  it  h  iammt  dcî  deai  autres  dimensions,  lo 
£w«-<f  ttnrsr. 

Fov  irtJT^MT.  dit  X.  Pelil,  le  minimmit  d'éléntioB  i 
tT'Trf  MsfK  fimt  maiiH,  S  ftodraîl,  en  France,  étaï 
^nt  ivcootts.  k  Bkli  rt  le  Mnl,  et  fixer  ce  minimaii 
'  nKm  Jt  ontiBetiB  c*  snoMenrre  pour  ta  légion  no 
*t>«»Kr6  pMrrdIedi midi. Une êlératitHi  moindre sei 


L*  ifpiitùom  irlatira  an  joms  de  Booffruce  devn 

nhui  JL  ^Hit  toc  RTMC,  or  jnsqn'ici  on  n'a  consid 

(>!^  ciKertans  ifM  fanse  donuiit  passage  li  la  lomic 

'■•^**  «jidks  dotrat  être  CModérées  comme  moyen 

^tiUiioo.  Dttks  l'iaterA  da  coKintear  et  du  journalierd 

*^  ««ipa^»e&,  ras  jows  de  soaftanee  denaient  t\it  exi 

■*■*  U  ntstroctiom  des  matsoos,  qai,  |HVsque  toutes,  qn'e 

'"*■'  •«'«s  w  ■!»£■  des  champs  on  groopées  en  Till»( 

^^l«ai.  saas  le  rapport  de  la  raitilation,  les  ioeoD 

y^  **  «ppawteiwiis  simples  en  (woTondeor.  M.  P 

In.:-   *'*''*''i*îwsitioB  descroisées  qui  se  trouvent  presi 

'7^d-»*nertWqDeIaporle. 

''  *"o^ieBdnii  '**.''"=°"'^*'''  1""  ^nd  la  pièce  insalnl 

**•*  «PPoaé  à  I  '  *""*'"  rameur,  de  rendre  obligatoire 

«•nplMchw   i^'^-'^"'' pins  près  possible  de  la  baol 

'    "'^*^''™  d'na  ou  deux  joars  de  souffrai 
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girnis  d*an  vitrage  mobile  à  bascole,  de  haut  en  baSi  aa 
moyen  desquels  il  serait  facile  d'obtenir  une  bonne  venti- 
laljon. 

Les  observations  faites  relativement  aux  habitations  du 
labourear  conduisent  M.  Petit  à  demander  pourquoi  Tautorité 
administrative  n'interviendrait  pas  pour  en  régler  le  mode 
de  construction  et  pour  imposer,  sans  en  augmenter  le  prix, 
des  conditions  qui  rendraient  les  habitations  plus  saiubres, 
prescrire  par  exemple  un  mode  d'écoulement  des  eaux  plu- 
viales et  ménagères,  qui  ne  fût  pas,  comme  cela  est,  un  foyer 
permanent  d'infection  auquel  Tauteur  attribue  la  source 
d'épidémies  fréquentes  dans  certains  villages. 

M.  Petit  termine  son  mémoire  en  demandant,  pour  les  con- 
structions destinées  dans  Paris  aux  ouvriers  et  petits  em- 
ployés, de  même  que  pour  les  casernes,  la  suppression  des 
mansardes.  Nous  avons,  dit-il,  vu  des  familles  entières  de- 
voir a  des  appartements  mansardés  les  maladies  dont  elles 
étaient  atteintes  et  ne  pouvoir  s'en  délivrer  qu'en  changeant 
de  logement;  et,  dans  les  visilcs  fréquentes  que  nous  avons 
faites  des  casernes  de  Paris,  nous  avons  toujours  vu  que  les 
dortoirs  établis  dans  les  mansardes  sont  ceux  qui  fournissent 
le  plus  grand  nombre  de  malades. 

Gomme  vous  vous  en  serez  aperçus,  messieurs*  le  mémoire 
de  M .  Petit  renferme,  dans  plus  d'un  passage,  des  idées  de- 
pois  longtemps  dans  le  domaine  de  la  science  et  sur  la  non- 
yeanté  desquelles  l'auteur  se  fait  peut-être  quelque  illusion; 
renferme  aussi,  par  suite  de  l'époque  reculée  à  laquelle  il  a 
été  rédigé,  quelques  vœux  que,  relativement  à  Paris  du 
moins,  nous  n'avons  heureusement  plus  à  exprimer  aujour- 
d'hui. Nonobstant  ces  remarques,  ce  mémoire  n'en  est  pas 
moins  un  travail  important  et  digne  d'être  pris  en  considé* 
ration  par  l'autorité  administrative.  Votre  commission,  mes- 
sieurs, a,  en  conséquence,  Tbonneur  de  vous  proposer  de 
remercier  M.  Petit  de  son  intéressante  communication  et  de 
rengager  à  ne  pas  laisser  perdus  pour  le  public,  d'immenses 
matériaux  dont  le  prés^t  mémoire  n'est  qu'un  extrait. 


ftftfl   I.  nx'iLtai.  — coMTosinos  cBuiiort  ms  iioluisqcis. 
—  Vfi  conriDsioos  de  ce  rapport  sont  mises  au  mi 
adoptées  par  l'Académie. 

IIL  Mémoire  air  la  composùîon  ciîmiqwt  da  mollhsfiti,  co 
sidérée  dam    tes  rapport»  met  leur  mploi  Médical;  \ 
M.    EtuÉM    Fuuuut,   phi 
MM.  Chatio,  et  Moquio-Tao 

Me^ietirs,  vous  nous  avez 
d'eiaminer  on  travail  de  M.  Ei 
sftioD  chimique  des  mollusqut 
thérapeutique. 

H.  Eagône  Fouroiera  éludîi 

1*  Quels  soDl,  dans  les  molli 
quelles  ils  doivent  leur  valeur 

i'  Si  les  princiiies  médican 
verses  espèces,  en  proportions 

3°  Si  la  composilion  cbimi< 
modifiée  par  les  milieux  natu 
quels  ils  sont  placés. 

Avec  beaucoup  de  chimistes 
met  dans  les  mollusques  quai 
tbérapeutiquenient;  ce  sont  : 
soufre,  h*  le  phosphore. 

Le  dosage  de  ces  nialières  Ci 
tion  de  M.  Fournier.  Ce  dosage 
éi  à  l'aide  des  meilleures  méth 

1°  Mueiloge.  L'auteur  a  rcci 
abondant  chez  les  gastéropodes 
matière  existe  en  ^ande  quan 
Viennent  ensuite  les  escargots 
norbes,  puislesurxxfonrfset  les 
lés  /ivîfres,  les  moules  et  tes  p^ 

2*  [ode.  L'un  de  nous  ava 
cherches  sur  l'iode  des  molltisi 
recherches;  il  les  a  étendues  e 
les  espèces  marines  sont  les  pi 
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plue  abondant  dans  les  limnées  et  les  paludinti  d'ao  éunf 
sulfureux  des  environs  de  Paris,  que  les  mêmes  espèces  duoi 
pièce  d'eau  voisine  non  suKurée. 

Ces  observations  ont  conduit  M.  FoDrnier  à  prévoir  tou 
l'avantage  que  la  thérapeutique  pourrait  retirer  d'un  miliei 
artiRciel  dont  on  varierait  k  volonté  la  nature  et  les  condi 
lions.  L'alimenlation  des  mollusques  influant  sur  les  priocipe 
qu'ils  contiennent,  il  devient  possible  d'augmenter  la  quvilil 
de  ces  derniers,  et  même  d'introduire,  dans  le  parencbym 
de  l'animal,  des  substances  qui  ne  s'y  rencontrent  pas  babi 
tuellement.  Ainsi  M.  Foumier  se  propose,  d'une  part,  à 
rendre  les  fscar^ofï  plus  iodés,  plus  sulfurés,  plas.pbDspbfl 
rés... ,  et  d'une  autre,  de  leur  faire  assimiler  des  doses  do 
pinm,  de  belladone,  de  digitale,  d'arsenic...  :  on  sait  qae  l( 
mollusques  peuvent  manger,  sans  inconvénient,  diverses sul 
stances  qui  exercent  une  action  plus  ou  moins  prononcée  si 
nos  oi^anes. 

Cette  influence  de  l'alimentation  sur  la  chair  des  mo 
Insques  est,  du  reste,  connue  depuis  longtemps;  nous  devoi 
le  rappeler.  Les  anciens  nourrissaient  les  ttcargot»,  élev< 
par  eni  dans  des  parcs  on  ttcargotièrtt  [coeklearia),  avec  d 
son  bouilli  mêlé  à  des  végétaux  aromatiques,  ou  bien  avi 
des  feuilles  de  laurier  trempées  dans  un  peu  de  vin;  ma 
l'idée  de  faire  servir  celte  connaissance  à  la  tbérapeutiqi 
parait  appartenir  à  H.  Fournier.  Cette  idée  mériterait  d'èti 
suivie. 

Nous  concluons,  messieurs,  en  tode  proposant  d'adress 
des  remerclmenls  à  H.  Eugène  Fournier,  et  à  l'engager  iicoi 
tinuer  ses  recherches,  déjà  très  intéressantes. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises.aaxToix 
ftdoptées  par  l'Académie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

NoUh  lur  1b  doctenr  Jowph  GeoHul  (de  Ljop]. 

BemarquM  «ur  le  etnetire,  la  ciuh,  la  nature  «t  le  inltenmt  de 
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thn  tn  •orient  iprèi  lu  opérationi  pritiqniei  diiu  le  canal  de  l'u- 
rfUn.  jur  I.  la  docteur  ¥ila  Btod  . 

iuiki  dft  II  Sttâilé  àtijiniope  mMicile  de  Paria,  1.  V,  V  Uvraiion. 

Jnniil  de  médecine  da  Bordeaux.  Janvier. 

BnCeliD  de  l'Académie  impériale  de  médecine ,  t.  IXtV,  n.  T. 

BkmU  de  médecine  vitériiuire.  Décembre. 

loarot  d«a  toBoaiiMneet  médicalei  et  pharmaceiitaiDW.  M  jantiw. 

UFn^,  l.  UI,  n.  3. 

GacUe  mÉdicale  d'Orient,  n.  10. 

L'ibàllc  médicale,  n.  t. 

GuïUï  habdomadaire  de  DiédaeiDe  el  de  chirurgie,  IohmTI,  a.  3, 

U  France  médicale  el  phirmaceutiqne ,  n.  4. 

GucUe  médicale  de  Parii,  n.  4. 

UHoiiileiirdesbapiUux,  q.  8  &  tO. 

LTlakmaMiet\e,o.SiiO. 

(oKlIedeshftpilaux,  n.B  à  10. 

Cmplei  rendus  bebdomadatrca  dea  (éaneea  de  l'Académie  des  teiencei , 

ILVIil,  n.  3. 


SÉUICl  DU   1"   FSTRUH   1B5B. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  miDistrederagriculture,  du  commerce  et  deslrava 
publics  transmet  k  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Babbëba,  sur  une  épidéi 
de  Bèvre  bilieuse  qui  a  régné  dans  Ucommune  de  Nohèd 
(Commission  des  épidémies.) 

II.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Alikbt,  intitulé  :  Tn 
des  eaux  d'Ustat;  J^railé  des  eaux  d'Audînac.  [Renvoi à 
Commission  des  eaux  minérales.) 

m.  Une  lettre  par  laquelle  M.  Hibtz  demande  que  l'A' 
demie  s'occupe  de  la  communication  qu'il  lui  a  faite  su 
construction  d'un  siège  nouveau.  (  La  communication 
H.  Hirtz  n'ayant  pas  été  jugée  susceptible  de  devenir  l'ol 
d'un  rapport ,  il  sera  répondu  dans  ce  sens  k  M.  le  i 
nistre.) 

IV.  Le  même  ministre  prie  l'Académie  de  vouloir  l 
mettre  à  sa  disposition  un  rapport  de  H.  le  docteur  Roof 
sur  la  pellagre,  qui  a  été  soumis  à  l'examen  d&la  compagi 
(M.  Joliy,  rapporteur.) 

CORRESPONDANCE  UANCSCRITE. 

L  M.  le  docteur  Edouard  Lirochb  Bis  informe  l'Acadé 
delà  pertequ'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  son  p' 
H.  le  docteur  Nicolas-Claude  Laroche,  son  correspondai 
Angers. 

II.  H.  le  maire  de  la  ville  d'Amiens  accnse  réception 
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qo'il  y  aora  les  plus  grands  avantages  à  opérer  à  droite,  comme 
je  Tai  d^àdit  dans  la  dernière  séance. 

Si  Ton  opère  à  gauche,  on  ne  rencontre  plus  TS  iliaque; 
mais  on  tombe,  le  plus  souvent,  sur  une  anse  d'intestin 
grêle;  de  là  une  très  longue  portion  du  tube  digestif  perdue 
pour  l'avenir.  Enfin,  si  Ton  veut  suivre  le  conseil  donné  par 
M.  Vclpeau,  c'est-à-dire  rechercher  Tampoule  rectale  à  l'aide 
d'une  sonde  dirigée  de  haut  en  bas  dans  l'intestin  divisé,  on 
éprouve  des  difficultés  excessives,  quelquefois  même  on  n'y 
peut  réussir  à  cause  de  l'extrême  longueur  de  l'S  iliaque, 
qu'il  faut  parcourir  tout  entière. 

En  opérant  à  droite,  on  évite  tous  ces  inconvénients. 

La  méthode  de  Littre.  telle  qu'elle  est  généralement  connue 
et  suivie,  expose  incontestablement  à  Tépanchement  des  ma- 
tières fécales  dans  le  péritoine.  C'est  un  immense  danger 
qu'on  pourrait  éviter,  ce  me  semble,  en  adoptant  la  modifi- 
cation que  je  propose,  et  qui  consiste,  lorsque  la  paroi  abdo- 
minale a  été  incisée  à  droite,  à  ouvrir  l'intestin ,  non  plus 
avec  le  bistouri,  mais  avec  un  trocartque  l'on  conduit  ensuite 
de  haut  en  bas,  suivant  la  direction  du  gros  intestin,  de  ma^ 
nière  à  le  porter  jusqu'à  la  région  anale,  où  il  devient  ainsi 
très  facile  de  rétablir  1  ouverture  terminale  du  tube  digestif. 
11  suffit,  pour  prévenir  tout  accident  d'épanchement  dans  le 
péritoine,  de  fermer  la  petite  plaie  résultant  de  la  ponction  de 
l'intestin  avec  un  point  de  suture. 

Dernièrement  j'ai  perdu,  à  l'hôpital  Beaujon,  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  à  vingt  ans  à  laquelle  j'ai  pratiqué  une  opé- 
ration d'entérotomie  inguioale  gauche  pour  remédier  à  des 
accidents  d'étranglement  interne  qui  menaçaient  ses  jours.  A 
l'autopsie,  j'ai  constaté  qu'il  y  avait  2  mètres  i/2  de  gros 
intestin  au-dessous  du  point  où  j'avais  opéré.  Je  suis  presque 
sur  que  j'aurais  pu  sauver  la  vie  à  cette  malade  si  j'avais 
opéré  à  droite. 

Je  crois  donc  qu'il  y  aurait  avantage,  même  chez  l'adulte, 
à  pratiquer  l'entérotomie  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

*^  M.  VEtnau  :  Les  comptes  rendus  de  la  dernière  séancci 


—  M.  HOGDIBR  il 
les  cas,  surtout  cbe 
dans  la  région  iiia< 
kja'il  adéjàdoonéei 
pourtant,  que  si  !'< 
bioiDS  exposés  à  la 
cause  da  retrait  qu' 
l'eafant  graadit. 

—  H.  LjkUQiia  : 
^iate  tout  fc  fait  dil 
h  mon  avis,  de  ne  p 
tomie  chex  les  enfai 
lion  se  pratique  dai 
si  dissemblables  chi 
cations  ne  sont  auc 
sans  une  confuBioii 
pour  les  deux  cas.  J 
se  pratique  cbei  les 
rq>porl  de  H.  Rob 
discussion,  je  dirai 
bien  il  était  dirficib 
méthode  de  Calliseï 
pour  préférer  la  m< 
préf^Dcei  sont-e 
H.  Rocbard  dous  a 
eu  faveur  de  cette  i 

Quant  aux  modi 
sont  ingénieuses  i  a 
lachirui^ie  improi 
ftérience  pour  poDv 
courante. 

—  H.  liDGaiEB  : 
tion  mixte  que  j'ai 
un  anus  dans  sa  po! 
par  la  région  iliaqn 
l'oblitération  du  t 
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SecDtimèlres  1/2.  Dans  les  autres  cas,  je  suis  d'avis  qa'on 
ait  reconrs  à  la  méthode  de  Litlre  pure  et  simple,  mais  j'y 
insiste  une  dernière  fois,  en  pratiquant  de  préférence  l'opéra- 
tkm  k  droite. 


RAPPORTS. 

Mémoire  sur  le  cymmre  doMe  de  pcftassium  et  de  cuivre  y  et  sur 
un  procédé  nouveau  pour  le  dosage  de  f  acide  cyanhydrique 
dans  tes  liquides  qui  en  renferment,  par  M.  BuiGifir.  — 
[Rapport  de  MM.  Poggiale,  Chatin  et  F.  Boudet,  rapport 
tcur.) 

Si  la  ehimie  élève  et  agrandit  son  domaine  en  arrachant  à 
la  natrn^  de  nouveaux  secrets,  elle  réalise  des  progrès  non 
Btûns  utiles  en  s'attachant  à  multiplier  les  applications  de 
ses  découvertes  et  à  vulgariser  ses  procédés  d'investigation. 

Ce  n'est  pas  assez  pour  elle  de  pénétrer  chaque  jour  davan- 
tage» par  l'analyse,  dans  la  connaissance  de  la  nature  des 
corps,  de  leurs  propriétés  et  des  éléments  dont  ils  sont  for* 
mes,  et  d'accroître  sans  cesse  leur  nombre  et  leurs  usages,  il 
JSmt  encore  qu'elle  fournisse  des  moyens  simples,  rapides  et 
sûrs  de  les  distinguer  entre  eux  et  de  les  doser  exactement. 
C'est  k  cette  condition  d*étre  simple,  rapide  et  sûre  que  l'ana- 
lyse chimique  peut  devenir  ua  instrument  pratique  et  usuel, 
et  rendre  h  l'industrie  et  aux  sciences  qui  doivent  s'éclairer 
de  ses  lumières  tous  les  services  qu'elles  ont  droit  d'en  al*- 
lendre. 

Aujourd'hui  que  tout  marche  avec*  une  vitesse  si  accé* 
lérée,  et  que  la  valeur  du  temps  s'accrott  par  une  progression 
ai  rapide,  l'analyse  devait  s'affranchir  de  ces  procédés  lents 
et  compliqués  qui  l'ont  trop  longtemps  confinée  dans  les  la- 
boratoires des  savants,  et  prendre  une  allure  plus  vive  et 
plus  en  harmonie  avec  l'espritet  les  besoins  de  notre  époque; 
la  méthode  par  les  volumes  créée  par  Descroizilles^  développée 
et  perfectionnée  par  Gay-Lussac,  propagée  par  les  chimistes 
eontemporains,  peut  seule  lui  donner  le  moyen  de  répondre 
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aax  exigences  si  impérieuses  et  si  multipliées  de  la  m  m 
derne. 

Aossi  cette  méthode  a  pris,  depuis  quelques  aonées  sur 
tout,  un  remarquable  essor,  et  si  l'industrie  en  a  largemeo 
prolité,  les  scieaces  médicales  ont  aussi  recueilli  leur  part  d 
ses  bienfaits.  C'est  grâce  k  elle  que  le  dosage  du  sucre  dai 
l'urine  des  diabétiques,  dans  le  Toie,  dans  le  sang,  celui  ^ 
l'urée  dans  l'urine,  est  devenu  facile  et  a  fourni  (' 
enseignements  aux  physiologistes  et  au\  médeciu 

L'emploi  de  cette  méthode  s'est  également  int 
le  domaine  de  l'hygiène  et  de  la  pharmacie  ;  en  q 
nutes,  aujourd'hui,  on  peut  déterminer  la  proporti 
et  du  beurre  dans  le  lai(,  celle  du  soufre  et  de  1': 
nique  libre  dans  les  eaux  minérales,  celle  de  l'a 
et  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie  dans  les  eai 
et  les  liqueurs  titrées  ont  été  appliquées  avec  suc 
gage  des  alcalis  organiques. 

U.  Buignet  vient  de  faire  une  nouvelle  applical 
méthode  i  l'un  de  nos  médicaments  les  plus 
aux  cyanures  alcalins  et  à  l'acide  cyanbydrique  i 
vers  produits  qui  en  contiennent,  tels  que  l'aci 
drique  médicinal ,  les  eaux  de  laurier-cerise  e 
unëre. 

Tel  est  le  sujet  du  mémoire  que  cet  honorable  g 
déjà  connu  de  l'Académie  par  d'intéressantes  < 
tions,  a  soumis  à  son  jugement,  et  que  MU.  Po^ 
et  moi  nons  avons  été  chargés  d'examiner. 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  bicyanure  de 
se  dissoudre  dans  le 'cyanure  de  potassium;  mt 
admis  Jusqu'ici,  d'après  le.s  expériences  deGme 
transformait  alors  en  monocyanure  en  perdant  I 
son  cyanogène,  qui  se  trouvait  mis  eu  liberté  on 
C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent,  en  eifet, 
verse  une  dissolution  de  cyanure  de  potassium  à: 
solution  de  sulfate  de  cuivre  ;  il  se  dégage  du  cyai 
sel  double  qui  se  forme  renferme  le  cuivre  à  \'él 
cyanure.  Mais  si  au  lieu  de  verser  le  cyanure  dao! 
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iiofl  de  sulfate  de  coivre  on  verse  an  contraire  le  sulfate  de 
cuivre  dans  la  dissolution  de  cyanure,  on  observe  des  phéno- 
mènes tout  différents,  dont  l'étude  attentive  a  donné  à  M.  Bui« 
gnet  ridée  de  sa  méthode  de  dosage. 

M.  Buignet  a  constaté,  en  effet,  que  si  après  avoir  préparé 
deux  dissolutions.  Tune  de  sulfate  de  cuivre,  l'autre  de  cya- 
nure de  potassium  contenant  les  deux  sels  dans  le  rapport  de 
leurs  équivalents,  on  verse  peu  à  peu  la  première  dans  la  se* 
conde,  à  Taide  d'une  burette  graduée,  il  se  forme  à  chaque 
aSusion  un  précipité  qui  se  redissout  immédiatement  par 
l'agitation,  tant  que  Ton  n'a  pas  employé  la  moitié  de  la  dis- 
solution cuivreuse;  mais  qu'k  partir  du  moment  où  ce  terme 
est  dépassé,  on  voit  se  former  un  précipité  abondant  qui  ne 
disparaît  plus  par  l'agitation. 

Or,  comme  ces  phénomènes  s'accomplissent  sans  qu'il  se 
dégage  aucun  gaz^  même  lorsqu'on  opère  dans  le  vide,  il  est 
évident  que  dans  la  première *phase  de  l'opération  la  réaction 
s'établit  entre  un  équivalent  du  cyanure  alcalin  et  un  demi- 
équivalent  de  sulfate  de  cuivre,  ou  mieux  entre  deux  équiva- 
lents du  premier  et  un  équivalent  du  second,  et  que  la  com- 
binaison produite  est  formée  de  bicyanure  de  cuivre  et  de 
cyanure  de  potassium,  comme  l'indique  l'équation  suivante  : 
2  RCy  +  CuOSO»  =  KOSO»  +  CuCy  ,KCy . 

Que  si,  au  lieu  de  s'arrêter  au  moment  où  la  dissolution  de 
cyanure  commence  a  être  troublée  d'une  manière  permanente 
par  le  sulfate  de  cuivre,  on  continue  les  affusions  de  ce  sel, 
il  se  forme  un  précipité  très  abondant  de  bicyanure  de  cuivre 
qui  représente  tout  le  métal  du  sulfate  employé  dans  les  deux 
opérations  successives. 

Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  lorsqu'on  verse  graduel- 
lement du  sulfate  de  cuivre  dans  une  dissolution  de  cyanure 
de  potassium,  la  liqueur  ne  tarde  pas  k  se  colorer  avec  une 
intensité  qui  s'accroît  a  mesure  que  l'on  ajoute  une  nouvelle* 
quantité  de  solution  cuivreuse,  et  passe  successivement  du 
jaune  clair  au  jaune  orangé,  puis  au  rose,  au  rouge  carmin 
et  au  roDge  foncé,  sans  que  sa  transparence  soit  en  rien  trou- 
blée. Ces  phénomènes  de  coloration  sont  éphémères,  il  est 
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équivalente  da  Hième  sel  dans  Feaa  de  laurier-cerise.  H  a  con* 
statéque  si  dans  la  première  le  cyanure  disparaissait  peu  k 
peu  en  donnant  naissance  à  une  quantité  proportionnelle 
d'ammoniaque ,  dans  la  seconde  il  se  formait  un  précipité 
jaune  et  abondant  de  benzoîne,  et  que  la  transformation  da 
cyanogène  en  ammoniaque  était  beaucoup  plus  rapide. 

On  voit,  par  ces  exemples,  les  ressources  que  la  mélhode 
de  IL  Bujgnet  met  à  la  disposition  des  pharmaciens  pour  ap- 
précier en  toute  circonstance  la  valeur  réelle  des  médicaments 
qui  contiennent  de  Kacide  cyanhydrique  libre  ou  des  cya- 
nures alcalins,  et  les  modifications  qu'ils  peuvent  éprouver. 
C'est  là  un  mérite  d'autant  plus  précieux  qu'il  s'agit  d'un 
agent  très  énergique,  et  dont  les  doses  doivent  toujours  être 
rigoiireusemenl  calculées.  Cette  méthode  est,  d'ailleurs, 
d*une  exactitude  remarquable;  elle  a  été  mise  à  l'épreuve 
sous  les  yeux  de  la  commission,  et  les  résultats  qu'elle  a 
fournis  ont  pleinement  confirmé  les  faits  annoncés  par  son 
auteur. 

Avant  les  recherches  de  M.  Buignct  on  connaissait,  il  est 
vrai,  deux  procédés  pour  le  dosage  de  l'acide  cyanhydrique  et 
des  cyanures  par  les  liqueurs  titrées  :  Tua,  qui  est  dû  à 
M.  Liebig,  donne  la  mesure  du  cyanogène  par  la  proportion 
d'azotate  d'argent  titré  qu  il  faut  employer  avant  d  obtenir  un 
trouble  permanent  dans  la  liqueur  soumise  à  l'expérience  ;  le 
second,  qui  appartient  à  MM.  Fordos  et  Gélis,  est  fondé  sur  la 
décoioTation  de  la  teinture  d'iode  par  le  cyanure  de  potassium. 
Ces  deux  procédés  sont  très  précieux  assurément,  mais  celui  de 
M.  Buignet  a  sur  le  premier  l'avantage  d'être  basé  sur  un 
phénomène  de  coloration  instantanée  qui  est  plus  facile  à  con- 
stater que  celui  de  la  précipitation,  et  il  est  plus  simple  dans 
son  exécution  et  plus  usuel  que  le  second.  Il  y  a  lieu  de  con- 
sidérer, d'ailleurs,  que  la  méthode  de  dosage  proposée  par 
M.  Buignet  n'est  pas  le  seul  résultat  important  de  son  travail, 
qo'il  a  etodié  avec  une  grande  sagacité  les  réactions  des  cya- 
nures alcalins  sur  les  sels  de  bioxvde  de  cuivre  solubles,  et 
enrichi  la  science  d'un  sel  nouveau,  le  cyanure  double  de 
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potassium  et  de  cuifre,  dont  il  a  décrit  les  canettm  remu 
ijuables. 

£a  coDséqaence  U  commissioD,  dont  je  mit  IViiue, 
l'honneur  de  proposer  i  l'Académie  de  remercier  M.  Buigo 
de  aon  înticesiaDte  commuDication  et  de  renvoyer  son  m 
moire  an  comité  de  poblication. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sgnt  mises  w 
Copiées  par  l'Académie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉMIE. 

Préela  théoriqua  el  pratiqua  de  l'art  dm  acoouehaitteiili,  par 
fuieur  Scaoïoni,  traduit  de  l'aHemand,  par  M.  le  dodanr  Paui 

La  camp  de  Cbljoiueol858,  au  pinot  de  vue  bjgitnique  ■ 
bjfiène  dea  campi  en  giaéral,  par  H.  le  docteur  Horio,  mè 
DUJor  au  26'  régiment  de  ligne. 

Deuxiâme  mémoire  sur  les  végétaux  det  raoïiUei  mèliacéei 
céei.  —  Du  carapa  Touloucouna,  etc.,  etc.,  par  H.  Eug.  Cavei 
_  De*  lumeurt  emphjaémateuies  du  crine,  par  M.  le  docteur  < 

Dea  bieuriiteun  de  l'École  de  médecine  de  HonipelUer,  di' 
noDcé  i  )■  (éance  •olennelle  de  raitt^e  de*  Pamltéi,  le  1 9  dov« 
par  H.  le  proh*«eor  Bouiaton. 

Tbe  atlanti*,  a  regtater  of  littérature  and  aeieuee,  n*  S. 

Traniactioiit  of  tbe  pMholofical  Societj  of  Landoii. 

Conplea  rendu*  de*  *éaDce«  et  méoioirei  de  la  Socié 
tome  IV  de  la  deuxième  lérie,  année  18ST  (priaenlé  par  1 

Journal  de  la  pbjBiologie  de  l'bamme  el  de<  animaux, 
direction  du  docteur  E.  Brown-Séquard,  t.  I,  n**  I  à  4,  aoi 
lenté  par  H.  Depaul). 

Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Pariipendaatrann 
t.  VIII, 

Lefon  anr  le*  appareil*  1  A-aclure  et  k  eempreiilon,  pli 
i,  Rons,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  i  Toulon. 

Bulletin  de  l' Académie  impériale  de  HiAdMine,  UUIV, 

L'ibeillB  médicale  d'ilbénea. 

AnbÎTaa  fioinle*  da  mUacine.  Sis  luinérot. 
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RéjMrtoire  de  pharmacie.  Janvier. 

Journal  des  conoaiaianoes  médicales  et  pharmaceutiques.  Janvier. 

Le  Progrès,  n.  4.  ^ 

L'Abeille  médicale,  n.  5. 
La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  5. 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  4. 
Gaxette  raédietle  de  Paris ,  n.» ft. 
Gaelie  médicale  de  Strasbourg,  n.  1 .' 
ReTue  étrangère  méd^co-chirurgieale,  n.  55. 
Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  11  à  13. 
LToion  médicale,  n.  |1  à  13, 
Gaiette  des  hôpitaux,  n.  il  à  13. 

Couples  rendus  hebdomadaires  des  séaneet  de  rAeadénita  desteiences, 
UILVm,4.4. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'inlérieiir  traasmetà  l'Acadé 
ographie  d'un  eDfaat  venu  au  monde  à  Postrein 
,vec  un  oeil  seulement.  (Actuw*  à  l'examen  de  H. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  el 
lubtics  transmet  i  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  négatif  de  M,  le  docteur  OnsG 
lin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Pamier 
lée  t857.  —  Les  comptes  rendus  des  maladies  i 
|ni  ont  régné  dans  les  départements  du  Gers  et 
Commimon  des  épidémies.) 

II.  La  recette  et  l'écbantillon  d'un  sirop  dit  cim 
j».  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  contri 
Comtniuiim  des  remède$  seereti  et  nomieaux.) 

III.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dai 
ement  de  la  Seine  pendant  l'année  1857.  (Cor 
joccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Kbius,  rédacteur  enchef  dujoi 
lique  européenne,  adresse  à  l'Académie  les  numéj 
«journal.  (Voy.  la  Correspondance  imprimée.) 

II.  H.  le  docteur  Lintbnois  prie  l'Académie  de 
aire  expérimenter  par  ses  correspondants  habita 
rées  palustres,  le  nouveau  Tébrifuge  qu'il  tuiasoai 
lésigne  sons  le  nom  i'aurantium. 
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III.  M.  le  docteur  Barailler  (de  Lyon)  prie  TAcadémie  de 
vouloir  bien  porter  son  nom  snr  la  liste  des  candidats  corres- 
poodants  nationaux.  {Renvoi  à  la  Commission  ) 

IV.  M.  le  docteur  Poiis  adresse  à  l'Académie  une  note  sur 
le  choléra  et  quelques  aperçus  sur  son  traitement. 

V.  M.  Chapelle  (d'Angoulême)  prie  FAcadémie  de  vouloir 
bien  retirer  du  concours  le  mémoire  ayant  pour  épigraphe  : 
Le  succès  des  médicaments  tient  surtout  à  leur  mode  d'emploi^ 
qa*il  avait  envoyé  prématurément.  (Il  sera  fait  droit  à  cette 
demande.) 

VI.  H.  le  docteur  Collongitbs  adresse  ^  la  compagnie  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  la  dynamoscopie  dans  l'hémorr 
rhagie  cérébrale.  (Commission  nommée  :iiiâ.  Guérard,  Beau 
etBarth.) 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Deville  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
Recherches  statistiques  sur  l'action  du  seigle  ergoté  dans  la 
porturition.  {Commissaires  :  MM.  Paul  Dubois,  Depaul  ^t 
Danyau.) 

RAPPORTS. 

Rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales  sur  les  eaux 
d'Hamman-Mélouan,  (M.  Chevallier,  rapporteur.) 

Hessieurs,  vous  avez  renvoyé  à  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales la  lettre  qui  vous  a  été  transmise  par  le  prince  Napo- 
léon, chargé  du  ministère  de  TAIgérie  et  des  colonies,  lettre 
par  laquelle  il  vous  fait  connaître  qu'au  lieu  dit  Hamman* 
Hélouan,  à  10  kilomètres  de  Rovigo,  département  d'Alger,  il 
existe  des  sources  d'eaux  minérales  thermales,  dont  les  pro- 
priétés curatives  sont  généralement  reconnues,  comme  jouis- 
sant de  propriétés  thérapeuliques,  mais  que  malheureusement 


«  loeslité  ot  ell 
lae  rBdminlstrt' 
wu  pour  1b  ori 
lirigeant  sur  un 
la  lieu  où  elles  i 

Unis,  avaol  di 
lire  élre  éclairé 
Lion  de  savoir  s' 
Hamman-Uéloui 
leurs  propriétés 
mandé  votre  avii 

La  lettre  de  M 
lelgnemenlt  : 

1*  De  la  dëlib 
sur  cette  affaire 

2°  Du  rapport 
Bées  chargé  de 
eans. 

La  lecture  de 

1'  Que  les  eau 

2*  Que  ces  eai 

y  Qoe  l'on  a 
servant  d'une  ce 
Grenoble,  condu 
litresd'eauparv 
d'entourer  de  ch 

MM.  lei  memi 
blissentqnele  fj 

1°  Que  la  soni 
mètres  de  l'étab 

2°  Que  les  soi 
mètres  ; 

3°  Que  celles 
mais  il  y  a  errei 
qu'on  a  dît  : 

1'  Que  les  Eai 
dans  l'établisseï 
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te  Sbutee^Nùlmette^  et  à  quelque  distance  la  froide;  enfiil 
rOrtech^  qui  est  presque  abaudoiinée  ; 

2*  Que  les  eaux  de  Saiùt-Houoré  étaiefat  k  plus  de  h  kilomè- 
tres, puisqu'elles  sout  près  de  rétablissement  ; 

V  Que  celles  de  Saint-Laurent  sont  éloignées  de  h  kilomè- 
tres, tandis  qu^elles  sont  au  milieu  du  village  ;  d'ailleurs,  on 
Ait  que  ces  eaux  sont  à  la  température  de  5S*,5. 

M.  ri&génieur  liait  connaître  le  prix  d'estimation  de  cette 
conduite,  qui  pourrait  coûter  130,000  francs,  non  compris 
la  galerie  ;  mais  nous  n'avons  pas  h  nous  occuper  de  cette 
iqipréciation. 

L'examen  de  la  question  posée  par  M.  le  ministre  portait 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  que  les  eaux  d^Hamman- 
■éloaan  ne  perdissent  pas  de  leur  température  non  plus  que 
de  leurs  propriétés,  nous  nous  sommes  demandés  : 

Quels  seraient  les  matériaux  qui  devraient  être  employés 
pour  établir  la  conduite  qui  devra  amener  les  eaux  minérales 
d'Hamman-Mélouan  du  lieu  où  elles  surgissent,  près  du  vil- 
lage de  Rovigo,  à  7  kilomètres  environ  de  distance,  en  ttoant 
eomple  des  conditions  suivantes  : 

1*  Éviter  le  plus  possible  la  déperdition  du  calorique  de 

eeseaux; 

2*  Ne  pas  réagir  sur  les  principes  minéralisateurs  oontenoa 
dans  ces  liquides,  et  ne  pas  en  changer  la  nature. 

Après  avoir  examiné  et  discuté  la  question, 

La  commission  a  été  d'avis  que  Ton  pourrait  arriver  aux 
conditions  établies  plus  haut  en  faisant  usage,  pour  la  cou*" 
stmction  de  la  conduite,  de  tuyaux  de  bois  perforant  des 
billes,  les  assemblant  et  enduisant  les  beis  à  leur  partie  ex- 
terne d'une  couche  de  bitume. 

La  commission  s'est  basée  pour  foire  le  choix  des  bois  : 

1*  Sur  ce  que  ce  corps  est  mauvais  conducteur  du  calo- 
rique; 

!•  Sur  ce  qu  il  ne  peut  céder  k  l'eau  que  de  petites  quantités 
de  subsuncea  étrangères,  et  cela  pendant  quelques  jours  seu- 
lement, de  telle  aorte  que  ces  eaux  ne  perdrai^t  qu'une  partie 
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Il  Dt  l'état  nerveux  dans  sa  forme  aiguë  et  chronique ,  par 
M.  le  docteur  Bodchct.  {Cofnm.  :  MM.  Baillargcr,  Jolly  et 
Gibert,  rapporteur.) 

• 

Jusqu'à  la  fin  du  xviu*  tiècle,  les  maladies  nerveuses  res- 
tèrent disséminées  sans  ordre  dans  les  livres  classiques,  par*- 
tagêes  entre  les  maladies  aiguës,  les  maladies  chroniques,  les 
maladies  des  femmes,  etc.  La  Nosologie  de  Sauvages,  les  écrits 
spéciaux  de  Lorry  et  de  Tissot,  les  Éléments  de  Cullen  pré* 
parèrent  la  réforme  fondamentale  opérée  par  le  célèbre  Pi nel, 
celte  dernière  gloire  de  l'école  de  Paris,  restée  debout  après 
tant  d'orages  I  Pinei  fonda  la  classe  des  névroses,  et  s'efforça 
de  la  distinguer  par  des  caractères  précis  de  la  classe  des 
phlegmasies  et  de  celle  des  lésions  organiques,  avec  lesquelles 
elle  avait  été  plus  d'une  fois  confondue.  Hais  tandis  que, 
parmi  les  médecins,  les  uns  attribuent  les  névroses  à  une  lé« 
sioa  vitale  (on  sans  matière  appréciable)  du  système  nerveux, 
les  antres  veulent  toujours  y  constater,  ou,  au  besoin,  y  sup- 
poser une  lésion  locale  moléculaire,  qui  appelle  aussi,  le  pins 
soovent,  remploi  de  médications  topiques  fort  analogues  à 
celles  que  Ton  applique  aux  phlegmasies  ou  aux  lésions  orga* 
niques*  Nous  voyons  aujourd'hui  même  une  dernière  applica- 
tion de  cette  théorie  matérielle  et  localisatrice  dans  l'influence 
patbogénique  attribuée  par  quelques  écrivains  à  l'altération 
du  sang  désignée  sons  le  nom  de  chloro- anémie,  sur  les  affec- 
tions nerveuses. 

Noos  avons  pu  voir,  dans  une  discussion  académique  ré« 
cenle  sur  le  vitalisme  ou  hippocratisme  moderne,  combien  les 
défenseurs  de  Yorganicisme  anatomo-pathologique  savaient 
déployer  de  ressources  de  dialectique  pour  éviter  de  se  pro- 
noncer sur  les  propositions  fondamentales  formulées  par 
l'école  hippocratique.  Si  bien  que,  pour  ma  part,  après  avoir 
suivi  avec  un  vif  intérêt  l'argumentation  des  divers  orateurs 
qui  ont  occupé  cette  tribune,  j'en  suis  encore  à  me  demander 
si  ces  propositions  sont  admises  ou  rejetées  par  l'école  orga- 
nicittuie  de  nos  jours. 
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De  tout  temps  a  existé,  cependant,  entre  ces  deux  écoles 
une  opposition,  parfaitement  retracée  dans  les  deax  proposi* 
lions  suivantes,  formulées  par  l'hippocratisme  moderne  : 

1°  Les  vitaltstes  considèrent  les  organes  sains  ou  malades 
comme  les  instruments  de  la  vie,  les  maladies  comme  les 
réactions  ou  fonctions  anormales  de  Torganisme,  et  les  alté- 
rations organiques  comme  des  effets  et  des  résultats  éventuels 
de  ces  réactions  ou  fonctions  anormales. 

Ils  proclament  avec  le  père  de  la  médecine  que  la  nature 
guérit  elle-même  ces  maladies,  et  avec  Baglivi  que  le  médecin 
doit  être  son  aide  et  son  interprète. 

^"^  Les  organiciens^  au  contraire,  cherchent  et  prétendent 
découvrir  dans  les  organes,  dans  leur  contexture,  dans  les 
molécules  dont  ils  se  composent,  et  dans  leurs  altérations  ma« 
térielles,  la  raison,  le  pourquoi  de  la  vie  et  de  tous  les  phéno- 
mènes physiologiques  et  pathologiques  par  lesquels  elle  se 
révèle. 

C'est  k  eux  surtout  qu'on  peut  reprocher,  avec  Pinel,  de  ne 
voir  trop  souvent  dans  la  maladie  qu'un  tableau  mobile,  un 
assemblage  incohérent  d'affections  renaissantes,  qu'il  faut 
sans  cesse  combattre  par  des  remèdes au  lieu  d'y  recon- 
naître, avec  les  hippocratistes,  un  tout  indivisible,  un  en- 
semble régulier  de  symptômes  caractéristiques,  une  succes- 
sion de  périodes  avec  un  but  déterminé. 

Aussi,  et  pour  ne  pas  nous  écarter  de  notre  sujet,  remar- 
quons que,  pour  la  plupart  des  affections  nerveuses,  les  mé- 
decins anatomistcs  cl  localisatenrs  cherchent  dans  le  cerveau, 
dans  la  moelle  épinière,  dans  les  branches  nerveuses  (tn/er- 
costales  ou  autres),  une  lésion  matérielle  à  combattre  par  les 

ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique ,  tandis  que  les 

médecins  vitalisles,  s'cnlourant  de  toutes  les  lumières  qui 
peuvent  éclairer  la  prognose  hippocradque,  s'occupent  plus  à 
découvrir  la  cause  et  la  nature  du  mal  que  son  biége,  et  y 
opposent  plus  souvent  encore  les  influences  hygiéniques  que 
les  remèdes  proprement  dits. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  mémoire  des  plus  intéressants  sur 
la  surexcitation  nerveuse,  qui  nous  a  été  adresse,  il  y  a  quel* 
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quesannées,  par  M.  le  docteur  Gillebert  d*flercourt  (de  Lyon), 
Doos  avons  va  guérir,  sans  riotervenUon  d'aucun  médica- 
ment,  plusieurs  afTeclious  nerveuses  des  plus  graves,  dont 
qoelques-unes  avaient  élé  considérées  par  divers  médecins 
comme  des  lésions  organiqnes  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épi- 
nière  qu'il  fallait  attaquer  par  les  remèdes  locaux  ordinaires. 

C'est  aussi  la  surexcitaiion  nerveuse^  sans  lésion  organique 
appréciable,  que  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Bouchnt  (dont  le  nom  a  si  souvent  retenti  dans  cette  Acadé- 
mie), a  pris  pour  sujet  d*un  travail  des  plus  complets,  dont  il 
n  a  pu  exposer  à  cette  tribune  qu  un  bien  court  résumé. 

Ce  travail,  dont  le  manuscrit  ne  compte  guère  moins  de 
300  pages,  est  le  fruit  de  plusieurs  années  d  observation  cli- 
nique, soit  dans  nos  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  civile;  il 
a  été  rédigé  .tout  entier  sous  Tempire  des  véritables  principes 
de  la  médecine  bippocratique,  et  repose  sur  quarante-trois 
observations  inédites  on  empruntées  à  divers  ouvrages  et  re- 
cueils périodiques. 

Lorry  a  désigné  sous  le  nom  de  cachexie  nerveuse^  Pomme 
et  Lange  sous  celui  de  vapeurs,  Halcolm  sous  celui  de  néuro^ 
fothie^  Cullen  sous  celui  A'kystéricisme ,  d'autres  ont  con- 
fondu avec  rbystérie,  Thypochondrie  ou  la  mélancolie un 

état  nerveux  spécial,  sans  altération  appréciable  de  tissu,  qui 
peut  produire  des  troubles  divers  de  Tinlelligence,  de  la  sen- 
sibilité, du  mouvement  et  des  principales  fonctions  orga- 
niques. 

Cet  état,  que  M.  Gillebert  d'Hercourt  désignait  sous  le  nom 
de  surexciiat ion  nerveuse,  M.  Bouchut  propose  de  lui  donner 
le  litre  de  nervosisme. 

Il  n'est  pas  de  praticien,  surtout  dans  nos  grandes^villes, 
qui  n*ait  eu  plus  d'une  fois  Toccasion  d'observer  des  sujets 
lombes  dans  cet  état  maladif,  dont  la  forme  la  plus  comn\une 
est  assurément  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  ce  que  les 
médecins  qui  nous  ont  précédés  désignaient  habituellement 
sous  les  noms  de  mélancolie  ou  d'hypocAandrie, 

Il  n  y  a  que  la  manière  dont  paraissent^  se  développent  et 
se  succèdent  les  phénomènes  morbides  nombreux  et  variés 
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qoesannées,  par  M.  le  docteur  Gillebert  d'Hercourt  (de  Lyon), 
nous  avons  vu  guérir,  sans  T  intervention  d'aucun  médica- 
ment,  plusieurs  affections  nerveuses  des  pllis  graves,  dont 
qnelques-unes  avaient  élé  considérées  par  divers  médecins 
comme  des  lésions  organiques  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épi- 
nière  qo'il  fallait  attaquer  par  les  remèdes  locaux  ordinaires. 
C'est  aussi  la  surexcitation  nerveuse^  sans  lésion  organique 
appréciable,  que  notre  honorable  conrrëre,  M.  le  docteur 
Bouchât  (dont  le  nom  a  si  souvent  relenti  dans  cette  Acadé- 
mie), a  pris  pour  sujet  d*un  travail  des  plus  complets,  dont  il 
n'a  pu  exposer  à  cette  tribune  qu'un  bien  court  résumé. 

Ce  travail,  dont  le  manuscrit  ne  compte  guère  moins  de 
300  pages,  est  le  fruit  de  plusieurs  années  d  observation  cli- 
nique, soit  dans  nos  hApitaux,  soit  dans  la  pratique  civile;  il 
a  été  rédigé. tout  entier  sous  Tempire  des  véritables  principes 
delà  médecine  hippocratique,  et  repose  sur  quarante-trois 
observations  inédites  on  empruntées. à  divers  ouvrages  et  re- 
cueils périodiques. 

Lorry  a  désigné  sous  le  nom  de  cachexie  nerveuse^  Pomme 
et  Lange  sous  celui  de  vapeurs^  Halcolm  sous  celui  de  névro- 
pathte^  Cullen  sous  celui  H hystéricisme ,  d'autres  ont  con- 
fondu avec  rbystérie,  Thypochondrie  ou  la  mélancolie......  un 

état  nerveux  spécial,  sans  altération  appréciable  de  tissu,  qui 
peut  produire  des  troubles  divers  de  Tintelligence,  de  la  sen- 
sibilité, du  mouvement  et  des  principales  fonctions  orga- 
niques. 

Cet  état,  que  M.  Gillebert  d'Hercourt  désignait  sous  le  nom 
de  surexcitation  nerveuse^  M.  Bouchut  propose  de  lui  donner 
le  titre  de  nervosisme. 

Il  n'est  pas  de  praticien,  surtout  dans  nos  grande» villes, 
qui  n*ait  eu  plus  d'une  fois  Toccasion  d'observer  des  sujets 
tombés  dans  cet  état  maladif,  dont  la  forme  la  plus  commune 
est  assurément  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  ce  que  les 
médecins  qui  nous  ont  précédés  désignaient  habituellement 
sons  les  noms  de  mélancolie  ou  i'hypockandrie, 

U  n'y  a  que  la  manière  dont  paraissent^  se  développent  et 
se  succèdent  les  phénomènes  morbides  nombreux  et  variés 
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auxquels  pent  i 
en  révéler  la  vé 
«Ile  se  produit 
signalées  par  Hi 
nerveuse,  l'iiuon 
lige»,  elc.  {Du 
étiologie  est  to 
jours  sur  l'iDOut 
à-dire  d'une  ait 
bien  it  la  vériké 
et  qui  d'ailleurs 
comme  faisant  ( 
lU'gaiiique  fonda 
se  produisent  et 
Mais  une  eau 
bide  que  nous  i 
raies  devenues  s 
résignée  où  se  ii] 
Par  la  réunio 
faits  publiés  sou 
drie,  de  vapeui 
chlorose,  d'aném 
ëcrita  de  Syden 
FrankvLouyer-V 
ChoDiei,  Prosper 
poser  une  synlli 
phéDomëues  que 
Taulear  distingu 
et  fébrile,  très  n 
commune. 

Dans  les  deui 
vie,  soit  après  la 
de  maladie,  dans 
miné,  dans  le  sec 
ciable  des  organe 
compte  des  phéno 
Toutefois,  avou 


k  l'opinion  que  nous  avons  exprimée  ci«deâgu8,  qae  lacSbloiiM 
aoéfflie  est  le  fait  matériel  le  plus  général  du  nervosisme^ 
soit  aigu,  soit  chronique  :  et,  bien  que  H.  Boacbnt  paraisse 
liésiter  à  donner  à  cette  altération  do  sang  toute  l*impoiS 
tance  étiologique  que  nous  avons  signalée,  notre  auteur,  noof 
devons  le  reconnaître,  semble  se  rapprocher  beaucoup  de 
lopinion  la  plus  moderne  sur  Tappauvrissement  du  sang* 
considéré  comme  lésion  principe  do  nervosisme.  Hfttons*noas 
de  remarquer  d'ailleurs,  avec  notre  savant  ei  laborienx  coU 
lègue  H.  Bouillaud,  que  cette  théorie  est  à  la  fois  la  plus  fé« 
cente  et  la  plus  ancienne,  puisqu'elle  remonte  h  Hippocrate, 
et  qa'elle  semble  avoir  toujours  été  admise  (an  moins  impli** 
citement)  par  les  observateurs  qui  ont  signalé  onanimemaDl 
les  causes  de  débilitation  générale  comme  les  plus  propres  à 
pnxlaire  les  accidents  nerveux. 

La  thérapeutique  vient  encore  confirmer  cette  explicalîim } 
car  c'est  le  plus  ordinairement  au  régime  restaurant  et  forlî^ 
fiant  qu'on  a  recours  dans  le  traitement  du  nervosismoi 

Hais,  ne  Toublions  pas,  M.  Bouchut,  dans  son  mémoire,  a 
en  particulièrement  en  vue  un  état  nerveux  qui  nous  paraît 
avoir  été  très  judicieusement  dénommé  par  Lorry,  cachexie 
nerveuse^  c'est-à-dire  un  état  dans  lequel  une  débilitation 
profonde  s'allie  presque  toujours  aux  accidents  nerveux.  Ori, 
bien  que  ce  soit  sous  cette  forme  que  le  nervosisme  s'observe 
le  plus  habituellement  dans  \iL  pratique,  il  ne  manqae  pas 
non  plos  d'observations  rattachées  à  l'hystérie,  h  la  mélaUf* 
colie,  à  rhypochondrie...,  dans  lesquelles  les  accidents  ner*^ 
veux  se  montrent  joints  à  des  conditions  tout  opposées* 
et  même  parfois  à  la  pléthore  sanguine.  Aussi  MM*  Carist 
et  Gillebert  d'Hercourt  ont-ils  admis  une  surexcitabilité 
nerveuse  hypo  et  hypemévrique  y  hypo  et  hyférémiqne,  et 
ces  distinctions  me  paraissent  fondées  sur  une  saine  obser- 
vation. 

En  résonâé,  l'important  travail  de  M.  le  docteur  Bouchut 
nous  paraît  de  nature  à  fixer  l'attention  des  médecins  sur 
l'écneil  le  plus  redoutable  oii  puisse  échouer  le  praticien, 
savoir  :  le  danger  de  confondre  un  état  purement  nerveux 
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ATec  des  lésions  phlegmasiqucs 
lai  appirquer  des  médicatioasim 
Nous  pensons  avec  l'auteur  i 
tincle  de  l'hystérie,  de  l'hypoel 
que  l'on  pourrait  désigner  sous 
et  à  laquelle  se  joint  souvent  la 
qu'il  ne  faut  pas  omettre  non  pi 
ciale,  la  surcxcitatiou  nerveuse 
une  crase  saaguiat  toute  contn 
juste  raison  par  HH.  Cerise  et  C 

Le  service  important  rendu 
H.  Bouchut,  ne  saurait  être  m 
pour  ma  part,  des  efforts  qu'il 
traits  épars  d'an  état  nerveux  s 
sa  nature,  soit  dans  sa  géuéralil 
n'accueilliez  favorablement  les  > 
sion,  savoir  : 

1°  Déposer  honorablement  da 
le  mémoire  de  H.  Boucbul,  s 
cieuses  et  en  remarques  pratiqu 

2'  Adresser,  au  nom  de  la  < 
merclments  b  l'auteur,  pour  cet 
de  science  qu'il  a  bien  voulu  m 

—  A  la  suite  de  ce  rapport,  I 
serait  pas  possible,  en  raison  d 
soulevée  et  de  la  discussion  à  I 
dé  donner  lieu,  de  tirer  ce  rapp 
à  la  disposition  des  membres  de 

—  II  tt'y  a  pas  d'opposition  d 
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LECTURES. 

Jleeierches  microscopiques  et  expérimentales  touchant  le  mode 
^intervention  des  globules  sanguins  dans  la  nutrition  de  la 
substance,  organisée  qui  est  située  entre  les  mailles  du  réseau 
des  vaisseaux  capillaires,  par  E.-H.  Desportes. 

11  est  rare  qu'en  poarsuivaDt  des  éludes  et  des  recherches 
médicales  00  ne  soit  pas  ramené  plusieurs  fois»  non  sans  en 
éprouver  quelque  peu  d'impatience,  devant  ces  propositions 
QDiversellement  reçues  :  les  globules  du  sang  circulent  dans 
les  vaisseaux  capillaires;  mais  on  ne  sait  pas  comment  ils 
contribuent  à  la  nutrition;  ils  ne  sortent  pas  des  vaisseaux 
capillaires»  et  ce  n'est  qu'une  fois  que  la  circulation  les  a 
poussés  dans  les  veines  qu'on  distingue  à  leur  changement  de 
couleur  qu'ils  ont  pris  cependant  une  part  quelconque  à  ria  nu* 
trition  des  parties. 

Faut-il  s'arrêter  à  ces  opinions  et  ne  pas  essayer  de  con* 
naître  un  peu  plus  les  choses  qu'elles  concernent?  Hais  quel 
inconvénient  y  aurait-il  à  observer  de  nouveau,  et  même  au 
besoin  de  tenter  des  expériences? 

{I.  —  De  certains  phénomènes  observés  déjà  ou  non,  —  En 
se  livrant  de  nouveau  à  l'observation  et  en  laissant  en  même 
temps  l'esprit  travailler  sur  ce  que  le  microscope  oiïre  k  la 
vue,  on  voit  de  suite  passer  et  repasser  sous  les  yeux  les  mêmes 
objets  à  peu  près  qui  ont  été  décrits  autrefois.  Seulement,  il 
arrive  par  moments  de  faire  quelques  remarques  différentes 
de  peu  de  valeur  peut-être,  mais  enfin  il  paraît  bientôt  pru- 
dent de  ne  pas  les  négliger  et  même  de  tenter  de  tes  inter- 
préter. 

On  se  rend  familières  en  même  temps,  et  cela  est  utile,  les 
conditions  d'étendue  et  d'épaisseur  de  la  partie  vivante  qui 
est  placée  sous  le  microscope,  telles,  par  exemple,  que  la 
membrane  natatoire  ou  interdigitale  d'une  grenouille;  la 
disposition  de  superposition  des  divers  plans,  pour  l'ordinaire 
ao  nombre  de  trois,  des  longs  vaisseaux  capillaires  et  de  leurs 
raaieaux  anastomotiques  toujours  très  courts,  et  aussi  l'aspect 


en  général  udi  de  la  si 
les  vaisseaui  capillaii 
aoastomotiques. 

L'esprit  se  figure  ain 
le  milieu  oii  s'accompl 
riels  de  la  nutrilion.  Il 
ployer  &  propos. 

Puisque  lemllien  oi 
BOmèses  que  présente 
■eanx  capillaires  et  1 
mêmes  vaisseaux,  il  c( 
en  fait  en  deux  parts, 
Heu  que  l'on  veut  ét.u< 
distincis  :  l' lesphéot 
«lance  inlerrasculaire; 
capillaires. 

!•  Soos  «n  grogsissi 
interrasculaire  semon 
d'nneoi^anisalion  pn 
dans  laquelle  on  déa 
deux  ou  trois  plans  au 
et  flexueux  trajets,  h 
d'autres  vaisseaux  ca[ 
très  court.  La  substan 
tnoiBS  grise  et  prend  | 
capillaires,  une  cool 
que,  par  moments,  < 
leinle,  leqnd  sedissii 
reparaît  la  conteur  gri 
nairement  près  des  vai 
des  communications 
ODuranls  capillaires. 

Dans  toute  son  éten 
■lance  intervagcnlairc 
nobileetnnllMnent  i 
trasle  Bingolièrement 
ie»  eourBaU  oapiltain 
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ftutrea  et  commaDiquaDt  entt 
pillaires  dont  te  trajet  est  c 
vais8e«»,  etceuK  fc  loag  traj 
tuaiqueassez  iranspareote  pi 
fitécyliodriqae  capillaire  I 
nue  rapidité  qui  varie  souvet 

11  ne  nous  a  pas  été  donné 
noire  habile  collègue  H.  Rofa 
ou  adhérer  au  dehors,  à  la 
tube  c^Illaire,  ou  traversa 
eo  dehors.  Probahlemeut,  m 
néftomoins  un  peu  par  notre 
a  empêché  de  remarquer  ce 
s'est-il  pas  présenté  au  tei 
avions  le  plus  grand  désir  ei 
couvrir,  car  nous  avons  une 
le  talent  d'observation  des  d 
prononcer  les  noms.  Quoi  qi 
lémoiu  du  phiénoroëne  accide 
parlons  en  ce  moment  que  d< 
même  et  de  ce  que  nous  teo 

Il  n'a  sans  doute  écbappf 
meuvent  dans  l'intérienr  d' 
vitesse  qui  varie  souvent  el 
a  échappé  k  plus  d'une  perse 
par  moments  pendant  un  tei 
ce  phénomène  de  l'arrêt  mon 
tel  des  globules,  amène  d'au 
citer  l'attention. 

Le  premier  qui  est  dA  aio 
en  un  point  d'un  tube  capi 
bules  sur  ce  point,  sans  que 
montent  alors  ces  globules 
qu'on  instant,  la  circulation 
cours  sans  antre  incident-  Qi 
annedarée  un  peu  plus  Ion; 
mtoc  qui  consiste  dans  l'élé' 


DKSPORTIS.  —  GLOBULES  SANOOINS.  Ml 

saillante  de  la  tonique  du  vaisseau  capillaire  en  ce  point* 
Oes  i)osselDres,  dont  le  nombre  est  ordinairement  de  deux  à 
trois^  ont  la  même  durée,  bien  entendu,  que  l'arrêt  de  la  cir- 
culation globulaire  ;  mais  cet  arrêt,  pour  l'ordinaire,  devient 
un  peu  plus  long  quand  il  a  été  suivi  du  développement  de 
bosselures. 

L'arrêt  des  globules  et  Tapparition  de  boss^elures  à  la  sur- 
face de  la  tunique  mince  d'un  vaisseau  capillaire  sont  deux 
phénomènes  qui  coïncident  au  moins  avec  un  autre  phéno- 
mène qu'on  peut  apercevoir,  pourvu  que  l'agitation  des  glo- 
bules arrêtés  ne  soit  pas  trop  grande,  phénomène  qui  consiste 
en  ce  que  les  globules,  d'allongés,  de  droits  ou  de  courbés, 
et  de  séparés  les  uns  des  autres  qu'ils  étaient,  se  modifient 
dans  leur  forme  plus  ou  moins,  et  puis  se  montrent  en  quel* 
que  sorte  accouplés,  au  moins  quelques-uns  d'entre  eux,  par 
une  de  leurs  extrémités.  Ils  figurent  alors  assez  bien,  mais  en 
paît,  un  faisceau  de  deux,  ou  de  trois,  ou  de  cinq  doigts, 
et  le  point  de  leur  réunion  est  celui  par  lequel  ils  pressent 
contre  la  tunique  du  vaisseau  capillaire,  en  produisant  là  une 
bosselure,  pas  dans  tous  les  cas,  mais  pour  l'ordinaire.  Assez 
souvent,  et  il  faut  le  noter  de  suite,  un  des  globules  qui  com- 
posent la  sorte  de  digitation  est  privé  de  la  couleur  des  autres 
et  est  d'une  couleur  grise  plus  ou  moins  claire. 

l\  se  distingue  ainsi,  avec  quelques  autres,  dans  les  mêmes 
circonstances,  lesquels  sont  également  grisâtres,  de  la  foule 
des  globules  qui  ont  en  général  une  couleur  roogefttre  ou 
jaune  orangé»  mais  un  peu  obscure  (dans  la  membrane  in- 
terdigitale de  la  grenouille).  Il  y  a  longtemps,  au  reste,  que 
l'on  a  parlé  de  cette  coloration  rouge&tre  ou  jaune  orangé 
de  la  presque  totalité  des  globules,  laquelle  signale  par  sa 
teinte  jaune  le  trajet  des  vaisseaux  capillaires. 

Plusieurs  remarques  doivent  être  ajoutées  à  ce  sujet,  tant 
pour  les  globules  gris  que  pour  les  globules  colorés  en  jaune 
orangé.  D'abord  les  premiers  sont  infiniment  moins  nombreux 
que  les  seconds.  Ils  en  ont  la  forme,  pas  tout  à  fait  le  volumOt 
mais  non  la  couleur.  Les  globales  gris  sont  assez  nombreux 
dans  les  vaisseaux  capillaires  qui  ont  on  trajet  court,  et  borné 
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à  kuuUwioKr  entre  eux 
■n  long  Injet,  et  qui  i 
probablemeot  pour  ceth 
motiqaescODliennent  an 
pàlo  qae  les  aatres  capill 
loppés  parunesiibslance 
an  moins  dans  certains 
globules  gris,  et  ceux  qi 
nombre  dans  les  capillah 
les  nni  et  les  autres,  sei 
néral  disposés  en  une  set 
peut-être  jamais,  prodai 
piliaire.  Quant  à  leur  co 
la  forme  ovoïde  des  globu 
plus  toujours  bien  limité 
diocrement  Toncé,  et  pivs 

Les  globules  gris  qoe 
longs  et  colores  en  jaunf 
infiniment  petit.  Les  uns 
tiques,  et  les  aulres  on 
jaune  dans  le  capillaire  i 
Les  globules  gris  qui  pas 
molique  dans  un  tubecai 
passe  réunir  jamais  aux 
jaune  orangé,  qui,  çà  e 
iMsasIures  de  la  tunique 
C'est  dans  les  seuls  capil 
colorés  prodaiscnt  des 
bosselé  d'un  tube  capilla 
globule  n'est  devenu  pro 
fois  on  ne  pourrait  dislii 
laire,  au  moment  où  de  j 
est  dans  le  vaisseau  capil 
pandue  dans  la  substant 
et  ce  qui  se  passe  dans  li 

Les  globules  des  vais 
vent  circoler  et  circulent 
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<peiuDeiilf  non  pas  seoleine&l  un  à  un,  mats  plusienrs,  deax 
on  trois,  à  côté  les  uns  des  aatres,  un  peu  en  désordre,  et 
ayaot  une  forme  alloDgée  ou  raccourcie,  droite  on  courbée. 
Ârsoite  de  ce  mode  de  circulation,  et  de  Tinégalité  de  rapi* 
dite  de  son  cours,  vive  ou  lente,  arrivent  sans  doute  te  ralen^ 
tissenient  et  puis  Tarrét  complet  par  instant  de  la  circulation 
dans  ie  cylindre  capillaire,  ayant  pour  cause  Tentassement 
sor  un  point  de  ce  cylindre  de  plusieurs  globules. 

Pour  l'ordinaire,  quand  une  bosselure  de  la  tunique  du  ca> 
pillaire  persiste  quelques  instants,  la  couleur  jaune  orangé 
devient  plus  marquée  et  dans  la  bosselure  même  et  dans  les 
portions  voisines  du  tube  capillaire,  et  encore  autour  de  ce 
tube  dans  la  portion  de  la  substance  intervasculaire  qui  Ten- 
veloppe,  et  jusqu'à  une  certaine  distance  variable. 

La  couleur  jaune  orangé  de  la  substance  intervasculaire 
peut  même  devenir  alors  assez  prononcée  pour  ne  plus  per* 
m^lre  qu'oa  distingue,  ni  la  bosselure,  ni  le  cylindre  du  ca- 
pillaire, et  ni  encore  les  vaisseaux  capillaires  courts  et  ana- 
Btomotiqnes  qui  sont  situés  au-dessous  du  vaisseau  capillaire 
à  loDg  trajet  dans  lequel  s'est  formée  la  bosselure. 

Après  aroir  duré  quelques  instants,  la  couleur  jaune  s'affai- 
blit, se  dissipe  plus  ou  moins  complètement,  laisse  voir 
d'abord,  de  couleur  orangée,  la  surface  unie  de  la  substance 
organisée  intervasculaire,  et  plus  tard  sa  décoloration  en  gris  ; 
et  en  même  temps  on  voit  le  vaisseau  capillaire,  maintenant 
lans  bosselure,  et  à  une  petite  distance  les  autres  capii- 
lairoB. 

I  11.  —  De$  divers  phénomène»  et  de  leur  interprétation.  — 
Tel  est,  avec  toute  la  concision  d'exposition  à  peu  près  pos- 
sible, ce  que  l'observateur  attentif  peut  découvrir  dans  la 
substance  organisée  intervasculaire,  dans  les  cylindres  capil- 
laires qni  parcourent  celle-ci,  et  quant  aux  globules  contenus 
dans  ces  derniers. 

Maintenant,  ces  faits,  assez  sftrement  constatés,  et  connus 
probablement  dans  plusieurs  de  leurs  détails  par  divers  au- 
teurs, de  quelle  interpréution  ont-ils  été  l'objet  et  de  quelle 
inierprétittion  sont4ls  plutôt  susceptibles  ? 


biù 

Us  Taits,  en  passant  i 
fait  nalire  en  eni  que  l 
lement  ce  qu'ils  ont  vu 
nion,  one  esceptée  peut 
l'absence  d'un  fail  Ils  t 
capillaires  avec  le  liquu 
neot,  et  dans  la  surrace  i 
dans  les  premiers,  des  a 
(la  substance  organisée 
nourrir,  Sans  doute,  ils  < 
traverse,  par  esosmose, 
vaisseaux  capillaires,  e1 
est  sitnée  entre  les  vais 
que  Ik  interviennent  le 
afGnités  ;  mais  quaut  au 
traversent  pas  les  paro 
jamais  été  vus  dans  la 
cessent  pas  de  circuler  ( 
toujours,  et  que  la  gra 
ne  peut  être  appréciée  i 
vaisseaux  capillaires  dai 
(t'uu  rouge  foncé  noiràu 

Tout  curieux  de  lanai 
est  tenu  à  l'observation 
de  Taire  naître  de  nouve 
son  esprit  de  nouvellei 
changer  aux  décisions  c 
pu  se  soumettre  à  croii 
tion  efficace  qui  a  été  ai 
globule  dans  la  nutritio 
observatioos  anatomiqu 
sence  et  la  circulation  ij 
laires,  et  sur  quelques- 
la  tunique  de  ces  dernit 
de  ces  observations  qui 
positives.  Il  semble  qu 
deux  médecins  dont  il 
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d*abord  le  très  habile  doctear  Henle,  qui  a  vu  et  représenté 
dans  les  planches  de  son  ouvrage  d'anatomie  générale  les  dif- 
férents rapports  dans  lesquels  peuvent  être  placés  les  globules 
à  regard  de  la  paroi  ou  de  la  tunique  d'un  vaisseau  capil- 
laire; ils  ne  circulent  pas  seulement  dans  le  tube  capillaire, 
mais  il  y  en  a  quelques-uns,  en  nombre  très  minime,  qui 
sont,  par  exemple,  Tun  engage  dans  Tcpaisseurde  la  tunique 
du  vaisseau  capillaire,  et  Vautre  étendu  et  arrêté  sur  la  face 
externe  de  la  même  tunique,  et  par  conséquent  situé  hors  du 
vaisseau  dans  la  substance  intervasculaire  même. 

Une  observation  de  ce  genre  a  été  faite  ensuite  par  un  mé- 
decin dont  notre  Académie  a  fait  récemment  un  collègue,  dé- 
cidée précisément  dans  son  choix  par  des  travaux  d'ana- 
tomie. Ce  médecin,  M.  Robin,  dont  les  bons  ouvrages  vons 
sont  familiers,  a  aussi  aperçu  des  globules  qui  avaient  cette 
situation,  qu'ayant  traversé  la  tunique  d*un  vaisseau  capil- 
laire, nne  de  leurs  extrémités  était  plongée  dans  la  cavité  du 
vaisseau,  et  Fantre  extrémité  faisait  pointe  dans  la  substance 
iniervascalaire. 

Toutefois,  ni  M.  Henle,  ni  M.  Robin  ne  paraissent  avoir 
annoncé  rien  de  plus  dans  cette  sortie  complète  ou  partielle 
des  globales  hors  des  vaisseaux  capillaires  que  le  phénomène 
même  de  cette  sortie. 

L'exactitude  de  ces  deux  observateurs  étant  certaine,  il  de- 
vait venir  naturellement  à  la  pensée  de  reprendre  leur  travail 
là  où  ils  l'ont  amené.  Dans  cette  disposition  d'esprit,  il  ne 
restait  qu'à  saisir  le  microscope.  Peut-être  n'avons  nous  pas 
assez  longtemps  persévéré  dans  ces  recherches,  mais  enfin, 
toujours  est-il  qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  cette  fois-ci  de 
découvrir  le  passage  des  globules  hors  de  leur  vaisseau  capil- 
laire. 

Ce  passage  ne  serait-il  donc  qu'un  accident  qui  se  montre 
de  loin  en  loin,  et  peut-être  seulement  chez  des  animaux  su- 
jets ordinaires  d'expérimentation  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'insuccès  au  début  de  notre  travail  sur 
cette  question  ne  pouvait  nous  arrêter.  II  n'était  pas  besoin 
absolument  que  des  observations  sur  des  phénomènes  peut- 
Tc  Utv.  »•  9.  31 
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être  accidentels  se  prés( 
ce  qu'il  fallait  désirer  c' 
freat  couramment,  à  de 
l'on  peut  voir,  enaminei 
de  chances  d'erreur. 

Déjà,  en  considéran 
ceux-ci,  savoir  :  l'arrêt 
laires,  leur  enlassemei 
reots  points  des  mêmes 
saillir  sur  les  parois  mi 
pillaires,  et  eoKn  la  cot 
ces  instants,  plus  prom 
dans  la  substance  inten 
l'on  n'était  pas  préparé 
rite,  et  à  concevoir  la  p' 
opération  uon  encore  in 
cette  couleur  jaune  or 
ainsi  aux  regards?  Ou  [ 
globules  accomplissent 
alors  quelque  chose,  li 
Stance  intervasculaire  < 
vus  sortir  en  petit  nor 
vaisseaux  capillaires,  e 
laire,  est-ce  qu'il  n'y 
ttcquérir  si,  dans  un  ii 
lement  répandre  plusi 
stauce  iulervasculaire? 
tenlalive  pourrait  étn 
objection;  mais  peul-< 
eux-mêmes  qui  paraltr 
d'une  réponse  à  ces  oh 
On  a  donc  saisi  l'io 
telle  (et  cela  se  répèle 
seaux  est  bosselée  en  | 
de  plusieurs  globules  ; 
le  vaisseau  capillaire  e 
loppé,  jusqu'à  une  cei 
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leijite  orangée,  laquelle  s'étend  également  plos  on  moins  loin 
(bm  la  substance  organisée  intenrascalaire.  Alors  on  a  pra- 
tiqué a^ec  un  instrument  tranchant  une  ouverture  au  même 
vaisseau  capillaire. 

Il  en  est  sorti  aussitôt  un  -certain  nombre  de  globules  qui 
sont  entrés  dans  la  substance  intervasculaire,  et  qui  se  sont 
tenus  réunis  en  tas  près  et  autour  de  la  blessure  du  vaisseau, 
laquelle  est  cachée  par  eux,  quoique  indiquée  et  prouvée  par 
leur  présence. 

Avant  d'exposer  les  assez  nombreuses  remarques  qui  nais- 
sent dans  Tesprit  à  la  vue  des  phénomènes  qu'amène  cette 
blessure  oa  ouverture  d'un  vaisseau  capillaire,  il  est  juste  de 
dire  qu'elle  a  été  faite  par  M.  Robin,  auquel  je  dois  enoore, 
pour  cela,  adresser  sans  cesse  et  beaucoup  de  remerctments. 

Msûntenant  la  première  remarque  qui,  ce  semble,  doit  ve^ 
nir,  est  qne  l'opération  ayant  nécessité,  pour  être  pratiquée, 
on  certain  dérangement  dans  le  microscope,  et  excité  quel* 
qoes  mouvements  chez  l'animal,  il  a  fallu  plusieurs  minutes 
pour  remettre  toutes  choses  en  place.  Ainsi  il  n'a  été  possible 
d'observer  les  effets  de  l'ouverture  du  vaisseau  qu'après  la 
sortie  entièrement  effectuée  des  globules  dans  la  substance 
organisée  intervasculaire. 

Aussi  ce  que  l'on  a  aperçu  d'abord  a  été  les  globules  réunis 
en  tas,  an  nombre  de  18  à  20,  couverts  de  la  même  couleur 
jaune  orangé  que  le  tube  capillaire,  mais  dans  une  étendue 
pins  grande  et  égale  à  la  surface  occupée  par  le  petit  tas  de 
globules.  Il  est  visible  que  les  globules  eux-mêmes  sont  co- 
lorés en  jaune  orangé,  et  qu'ils  recouvrent  en  la  cachant  la 
substance  intervasculaire:  ainsi  la  couleur  jaune  orangé  leur 
appartient  bien,  et  non  a  la  substance  intervasculaire  envi* 
ronnante,  qui  est  purement  grise. 

Ces  globules,  sortis  artificiellement  du  vaisseau  capillaire, 
ne  tardent  pas  à  grossir  du  tiers  ou  presque  du  double  de  ce 
qu'ils  étaient  d'abord;  et  sans  qu'on  puisse  dire  comment 
cela  s'opère,  chaque  globule,  tout  en  conseivant  sa  forme 
ovalaire,  offre  dans  le  sens  de  sa  longueur  une  ligne  médiane 
noire,  plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extré- 
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mités,  qui  se  termîneat  en  pointe.  Cette  ligne  médiaoe  noire 
n'atteint  pas  la  circonférence  de  l'ovule  représenté  par  chaque 
globale,  et  elle  donne  l'idée  d'une  ouverture  en  Tormeide 
hile  qui  serait  là.  Le  pourtour  de  chaque  globule  est  tracé  par 
un  liséré  noir,  de  beaucoup  plus  étroit  que  la  ligne  noire 
centrale. 

Au  bont  de  peu  de  temps,  les  globules  situés 
férence  da  tas,  et  ce  sont  probablement  les  prem 
sortis  par  l'ouverture  artilicieUc  du  vaisseau  cap 
dent  peu  à  peu  et  ft  la  fin  tout  k  Tait  leur  couleur  ji 
et  leur  disque  k  chacun,  avec  les  lignes  noires  ( 
central)  qu'ils  offraient,  prend  une  teinte  gris 
forme,  qui  va  se  rapprochant  de  plus  eu  plus  de 
est  propre  à  la  sntetance  inlervasculaire.  Ce  changement  di 
couleur  est  bientôt  suivi  d'un  changement  dans  la  .forme  di 
globule,  son  disque  perd  tont  relief  et  s'aplatit  Enfin  on  di 
rajt,  an  bout  d'une  heure,  que  si  l'on  poursuivait  encor 
l'expérience  chaque  globule,  devenu  d'un  gris  clair,  se  con 
fondrait  apparemment  avec  la  substance  inlervasculaire  orga 
nisée. 

Ce  qui  vient  d'être  rapporté  sur  les  globules  les  plus  éloi 
gnés  de  l'ouverture  artihcielle  du  vaisseau  capillaire,  et  aia: 
placés  sur  les  limites  du  las  dont  ils  fout  partie,  est  entière 
ment  applicable  aux  autres  globules;  seulement  ceux-ci,  élan 
sortis  plus  tard  du  vaisseau  capillaire,  conservent  plos  long 
temps  leur  teinte  jaunâtre  ;  et  au-dessus  et  autou 
sisle  plus  de  temps  cette  sorte  de  vapeur  jaunâlt 
tient,  i'  peut-être  au  liquide  renfermé  avec  les  g 
le  tube  capillaire,  mais  2°  certainement  aux  ^ 
mêmes. 

Le  liquide,  en  elTet,  qui  est  renfermé  avec 
dans  les  vaisseaux  capillaires  est  le  liquide  blan< 
plasma;  et  il  ne  peut  paraître  ou  devenir  réell 
orangé  que  :  !•  par  son  mélange  simple  avec  les  i 
sont  très  nombreux,  et  qui  ont  tous,  à  très  peu 
près,  la  même  couleur  jaune  ;  ou  T  par  la  cef 
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liant  les  globules  d'oae  porlioa  de  teor  cootena, 
gaiement  coloré  en  jaune, 
rtant  actaellemeot  son  attention  sur  les  pbéno- 
l  il  a  été  parlé  en  détail  précédemment,  on  est 
igé  de  reconnaître  que  les  globules  qni  sont  sortis 
1  capillaire  par  une  incision  faite  k  celui-ci  en  sont 
s  comme  ils  sont  habituellemenL 
»t  amené  à  penser  qu'une  fois  que  les  globules  sont 
ans  l'épaisseur  de  la  substance  îatervasculaire,  ils 
■nt  Ik  à  peu  prés  comme  ils  le  font  dans  le  vais- 
lire.  Ainsi  ils  communiquent  leur  contenu  coloré 
rangé,  sous  forme  de  vapeur,  non-seulement  au 
e  du  sang,  mais  encore  à  la  substance  intervascu- 
:IIe  est  également  par  elle-même  pâle  et  grise.  En 
iperçoit  que  les  globules  qui  sont  sortis  les  pre- 
aisseau  capillaire,  et  qui  eu  sont  maintenant  les 
es,  sont  précisément  ceux  d'entre  tons  les  globules 
[]ui  perdent  les  premiers  et  peu  à  peu  la  couleur 
eur  est  propre;  et  ensuite  que  les  autres  globules, 
moins  en  moins  éloignés  du  vaisseau  capillaire 
sont  échappés,  perdent  k  leur  tour,  et  de  plus  en 
ii  successivement,  leur  couleur  jaune,  devenant 
t  pâles  (es  derniers. 

là  les  globules  qui  ont  fait  irruption  dans  la  sub* 
rvascuïaire,  offrant  tous  un  phénomène  de  plus 
ils  éuient  dans  le  vaisseau.  Ils  cédaient  alors  une 
la  matière  colorée  qu'ils  contenaient,  mais  ils  nç 
t  pas,  sauf  quelques  exceptions,  abandonner  jamais 
matière  colorée  à  tout  ce  qui  les  entourait.  Or,  il 
s  autrement  quand  ils  sont  répandus  dans  la  sub- 
rvasculaire. 

asse-t-il  donc  en  eux  dans  ce  cas?  Après  avoir  co- 
ieu,  où  ils  se  sont  accidentellement  introduits, 
■ère  jaune  qu'ils  renfermaient,  ils  n'ont  pas  pu, 
,  continuer  à  verser  de  la  même  matière  jaune, 
lie  matière  a  fini  par  se  dissiper,  par  disparaîtra 
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à  fait;  eleux  ils  sont  restés 
s,  mais  gris  et  p&les. 
st'Ce  qu'il  n'y  a  pas  Ih  uoe 
ihénomëDes  pour  réussir  à  s 
ss  globules  n'ont  pu  cntrete 
ient  donoée  au  milieu  oii  ils  t 
:enaient  plus,  c'est  qu'ils  s'éti 
i  après  avoir  épanché  ainsi  U 
résentent  gris  et  pâles,  c'est 
les  que  la  cellule  incolore  qu 
brine  et  de  rbématine.  Et 
les  successifs,  on  a  une  imag 
des  globules  dans  l'acte  di 
ment  ils  concourent  à  l'accoi 
nissent  immédiatement  ^  la 
:ulaire  ce  dont  elle  a  essenli 
e,  de  la  fibrine,  de  l'hématln 
etie  proposition  que  les  gto! 
rition  de  la  substance  inter 
e-ci  la  matière  jaune  oran 
:  commentée  encore  et  souti 
)le  de  certains  phénomènes, 
.vant  l'ouverture  pratiquée 
rcevait,  comme  toujours,  cin 
t  la  multitude  ordinaire  et  bit 
jaune  oraagé,  et  disparaiss; 
ns,  par  suite  de  l'eiïusion  d( 
wuvait  avoir  lieu  qu'aux  dépi 
,  seuls,  la  contiennent.  Or,  c 
iules  n'est  jamais  complète 
itre  eux  ;  elle  varie  en  plus  ou 
ni  la  foule  des  globules  qui 
I,  tantAt  deux  ou  trois,  ou  (rè 
servant  leur  forme  allongée, 
it  de  volume,  et  perdu  entier 
ni  n'offrent  plus  qu'une  teini 
it  uniquement  indiqué  par  a 
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àinrs  autres  vaisseaux  capillaires  à  long  cours,  et  surtout  leâ; 
capillaires  à  court  trajet  et  servant  d'anastomoses,  renferment 
«Bssi  des  globales  très  dictinctement  plus  ou  moins  colorés, 
et  d'aotres  qui  sont  tout  à  fait  ou  à  peu  près  décolorés,  c'est- 
à-dire  gris  et  pâles.  Or,  il  faut  noter  que  ces  mêmes  vaisseaux 
capillaires  à  court  trajet  et  les  globules  décolorés  qu'ils  ren- 
fennent  en  certains  instants,  ne  sont  pas  du  '.tout  alors  en* 
toorésde  la  matière  colorée  en  jaune  orangé. 

Lorsque  les  globules  coloré;  sont  encore  renfermés  dans  le 
cylindre  capillaire,  c'est  évidemment  et  nécessairement  à  tra^ 
vers  la  paroi  mince  et  transparente  de  ce  cylindre  qu'ils  en* 
voient  leur  contenu  (albumine,  fibrine,  hématine)  sous  forme 
de  fluide  jaune  à  la  substance  intervasculaire.  Mais  quand  ces 
mêmes  globules  passent  eux-mêmes  et  tout  entiers  par  une 
ouverture  artificielle  du  cylindre  capillaire,  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  intervasculaire,  dans  ce  cas  Torifice  de  la 
paroi  du  vaisseau  capillaire  est  supprimé,  les  globules  se 
trouvent  brusquement  en  contact  immédiat  avec  la  substance 
organisée  qu'ils  doivent  nourrir,  et  ils  en  éprouvent  un 
changement  notable.  Aussitôt,  et  cela  probablement  parce 
qu'ils  sont  placés  dans  un  milieu  diflerent  et  par  retendue  et 
la  laxité,  et  par  la  chaleur,  et  par  quelque  autre  condition 
matérielle,  les  globules  prennent  tout  d'un  coup  un  volume 
plus  grand  d'un  tiers  ou  du  double  ;  toutefois  ce  changement 
ne  les  rend  pas  incapables  de  se  comporter  selon  leur  desti- 
nation. Ils  riépandent  autour  d'eux,  avec  plus  ou  moins  de 
promptitude  ou  de  lenteur,  la  matière  fluide,  jaune  orangé, 
qui  leur  appartient  et  qui  est  indubitablement  la  même  que 
celle  qu'ils  répandent,  quand  ils  sont  enfermés  dans  un  tube 
capillaire  ;  seulement,  alors  tous  à  peu  près  donnent  entière^ 
ment  ce  qu'ils  contiennent,  ce  qui  fait  qu'à  la  fin  la  sorte  de 
vapeur  jaune  que  forme  au-dessus  et  autour  d'eux  la  matière 
qu'ils  ont  répandue,  se  dissipe  complètement  et  se  fond; 
aussi  on  les  voit  alors  sans  peine  et  devenir  d*un  gris  de  plus 
en  plus  pâle  et  clair;  leur  corps,  de  gros  et  gonflé  qu'il  était* 
change  de  forme  comme  une  vessie  qui  se  vide  du  fluide  apte 
à  se  résoudre  en  vapeur  qui  avait  été  renfermé  en  elle.  Les 
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vient  d'être  traité.  —  L'exposé  des  phénomènes  relatifs  à  Tin- 
lenention  des  globules  dans  la  nutrition,  et  l'interprétation 
donnée  à  certains  d'entre  eux,  semblerait  probablement  offrir 
quelques  lacunes,  s'ils  n'étaient  suivis  d'un  petit  nombre 
d'idées  qui  ressortent  aussi  de  phénomènes  observés. 

El  d'abord  les  globules  contenus  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires ne  pourraient  fournir  leur  contenu  à  la  substance  inter- 
vasculaire,  s'ils  ne  rencontraient  pour  le  faire  un  moyen 
dans  la  contexture  de  la  tunique  vasculaire ,  laquelle  est 
formée  d'une  seule  membrane  (de  matière  homogène]  per- 
méable, et  perméable  tour  à  tour  par  exosmose,  pour  laisser 
sortir  du  tube  capillaire  les  liquides  qu'il  renferme,  et  par  en- 
dosmose, pour  laisser  entrer  dans  le  même  tube  les  matériaux 
liquides  qui  ne  peuvent  plus  subsister  dans  la  substance  or- 
ganisée intervasculaire.  Hais  n'y  aurait-il  pas  en  outre  dans 
cette  perméabilité  un  écartement  des  molécules  de  la  paroi  du 
vaisseau,  ces  molécules  étant,  à  raison  de  leur  homogénéité, 
simplement  juxtaposées.  Quoique  Ton  ne  puisse  pas  décou< 
vrir,  dans  ce  cas-ci,  l'écartemcnt  des  molécules,  probablement 
il  conviendrait  cependant  de  l'admettre.  D'abord,  les  globules 
arrêtés,  accumulés  et  pressant  sur  un  point  de  la  tunique 
vascolaire,  y  produisent  des  bosselures  plus  ou  moins  visi- 
bles, lesquelles  ne  peuvent  s'effectuer  sans  déplacement,  dans 
leur  juxtapositien,  des  molécules  de  la  tunique  du  vaisseau. 
Ensuite  le  phénomène  de  la  sortie,  hors  du  vaisseau,  de  la 
matière  fluide,  très  ténue,  très  diffusible  et  colorée,  est  quasi- 
instantanée,  au  moins  à  son  début,  car  il  en  reste,  paraîtrait- 
il,  quelque  peu  dans  le  liquide  pâle,  plasma,  du  tube  ca- 
pillaire, et  ce  quelque  peu  sortirait  alors  lentement  par 
exosmose. 

Cet  écartement,  à  certains  moments,  des  molécules  de  la 
tonique  des  vaisseaux  capillaires  rend  compte  assez  bien  de 
la  possibilité  de  la  sortie  accidentelle  de  quelques  globules 
entiers  hors  de  ces  mêmes  vaisseaux.  On  doit  se  rappeler  que 
cette  sortie  a  été  observée  principalement  par  les  docteurs 
Henle  et  Ch.  Robin. 

Les  bosselures  des  vaisseaux  capillaires  sont-elles  un  chan* 
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indice  d'avoir  livré  la  moindre  portion  de  leur  fluide  propre, 
coloré  en  jaune,  et  composé  d'albamine,  de  fibrine  et  d'hè- 
mâtiae.  Mais  quant  à  ces  globules  colorés,  il  faut  remarquer 
qu'ils  ne  faisaient  pas  partie  en  réalité  pour  la  plupart,  de 
ceox  qui  venaient  de  répandre  leur  matière  intérieure,  le 
moavement  rapide  de  la  circulation  les  ayant  amenés  au 
même  point  où  étaient  ceux  qui  s'étaient  un  seul  instant 
arrêtés  pour  Taccomplissement  de  leur  fonction,  à  savoir  : 
réjection  de  leur  contenu. 

Si  maintenant  on  passe  de  la  considération  de  l'ouverture 
des  globules  pendant  qu'ils  sont  contenus  dans  les  tubes  ca- 
pillaires à  celle  de  l'ouverture  des  globules  qui  ont  fpénétrë 
dans  la  surface  intervasculaire  par  une  division  artificielle 
da  capillaire,  on  voit  que  ces  globules  répandent  autour  d'eux 
absolument  la  même  matière  colorée  en  jaune  que  l'on  aper- 
çoit autour  d'eux  dans  les  tubes  capillaires,  et  de  plus  il  de- 
vient très  probable  que  cette  matière  jaune  s'échappe  alors 
de  leurs  cellules  par  une  ouverture  qui  se  fait  à  ces  ^der- 
nières, et  dont  les  sortes  de  biles  noirs  sont  apparemment  la 
marqae.  Mais  ces  ouvertures  des  globules  extravasés  par  l'art 
dans  la  substance  intervasculaire,  ne  sont  probablement  pas 
les  mêmes  que  celles  des  globules  contenus  dans  les  canaux 
capillaires.  C'est  un  point  à  étudier  encore. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'expérience  d'ouvrir  un  vaisseau  capil- 
laire, et  de  déterminer  ainsi  la  sortie  de  globules  qui  se  ré- 
pandent dans  la  substance  intervasculaire,  a  eu  pour  résultat 
de  montrer,  d'une  autre  manière,  que  la  matière  jaune  appar- 
tient aux  seuls  globules  ;  qu'elle  est  évacuée  par  eux  seuls  ; 
et  que,  vides  plus  on  moins  de  cette  matière,  les  globules 
n'ont  plus  que  la  couleur  grise  et  pâle  de  là  matière  protéique 
dont  est  composée  la  cellule  de  chacun  d'eux. 

L'ouverture  spontanée  des  globules,  soit  quand  ils  sont  con- 
tenus dans  les  tubes  capillaires,  soit  quand  ils  sont  extra* 
▼asés  dans  la  substance  intervasculaire  même,  ne  saurait 
guère  être  attribuée  k  une  cause  première  autre  qu'une  affi- 
nité moléculaire  qui  attire  la  matière  jaunâtre  des  globules 
bon  de  leur  coque  très  mince,  et  la  fait  passer  dans  la  sub- 
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stance  îatervasculaire.  Quelle  pi 
exister  ea  effet  que  celle  qui  do 
fluide  des  globules  (albumine,  I 
stance  Iatervasculaire  qui  en  e: 
tenue. 

Cette  affinité,  quelque  positif 
moins  susceptible  de  divers  degi 
ment  de  l'état  de  combinaison 
avancé  de  la  matière  enfermée  d 
que  ces  derniers  ne  se  vident  pas 
coup,  ni  dans  le  même  endroit- 
D'oiïrent  plus  une  coloration  aus 
et  cette  coloration  varie  d'inlens 
paraissent  tout  à  fait  vides.  Il 
les  globules  qui  ont  pénétré  par 
laire  dans  la  substance  intervasc 
tanément  dans  une  situation  insi 
k  savoir:  le  corps  de  la  substi 
dans  les  conditions  de  ce  nouv 
cbaugcment  d'état  qui  est  attesl 
volume,  par  une  modiGcation  i 
noire  au  centre  d'une  de  leurs  fa 
tenu  (albumine,  fibrine,  hémalii 
culaire  n'eu  a  pas  moins  ses  effet 
dernière  leur  fluide  jaune  orangi 
entièrement,  tous  ils  se  vident  c 
naît  à  ce  que  la  matière  fluide 
la  substance  intervascu laire,  les 
et  d'un  gris  qui  devient  de  plus 
sent,  ils  s'aplatissent  comme  ui 
se  sont  donc  ouverts,  et  Tafflai 
jaunâtre  pour  la  substance  inte 
produire  l'ouverture  de  leur  cell 

C'est  bien  parce  qu'ils  sont 
intervasculaire  même,  qu'ils  éli 
les  globules  grossissent  en  consi 
qu'ils  s'ouvrent  en  cédant  k  )'al 
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jaune, 'pour  la  matière  de  la  substance  organisée  intervas- 

colaire  dans  laquelle  ils  se  trouvent.  La  preuve  en  est  fournie 

par  aoe  expérience  fort  simple.  On  a  fait  une  petite  plaie  avec 

l'instrament  tranchant  à  la  membrane  interdigilale  d'une  gre- 

soDille.  Il  eo  sort  un  peu  de  sang,  et  ainsi  quelques  globules, 

lesquels  sont  reçus  dans  Teau  qui  mouille  la  petite  plaque  de 

verre  soQs-jacente  ;  or,  dans  ce  milieu  étrange  pour  eux,  non 

vivant,  non  organisé,  et  sans  affinité  pour  eux,  les  globules 

goi  sont  sortis  par  la  blessure,  et  qui  sont  réunis  en  un  petit 

groupe  serré,  ne  sont  pas  augmentés  de  volume,  prennent 

ooe  forme  polygonale  très  visible,  et  restent  fermés,  car  ils 

conservent  leur  conleur. 

Après  Texamen  de  la  question  de  Touverture  des  globules, 
doit  venir  à  son  tour  la  question  du  passage  de  la  matière 
ioteroe  des  globules  à  travers  la  tunique  homogène  des  vais- 
^nx  capillaires.  D'abord  il  faut  considérer  l'état  matériel  de 
celle  tonique.  Elle  est  formée  en  membrane  simple,  molle, 
infiniment  mince  et  demi -transparente,  par  des  molécules 
hmogènes  uniquement  et  juxtaposées  les  unes  près  des  au- 
tres. Cette  membrane  est  sans  doute  un  peu  fortifiée,  à  Tin- 
lérieurda  canal  qu'elle  circonscrit,  par  l'enduit  adhérent  et 
iminobile  d'une  couche  de  liquide  blanc  et  légèrement  vis- 
queoi.  Alors  la  voie  que  la  tunique  capillaire,  ainsi  consti- 
toêe  et  fortifiée  on  doublée  intérieurement,  laisse  prendre  à 
travers  elle  au  liquide  blanc  qui  circule  dans  le  capillaire  et 
ao  fluide  répandu  par  les  globules,  n'est  pas  autre  que  la 
^ok  qui  s'ouvre  à  toute  endosmose  ou  à  toute  exosmose  ;  cette 
voie  consiste  dans  un  déplacement  ou  un  écartement  infini- 
ioent  minime  de  molécules,  déplacement  ou  écartement  de 
°K)Ucules  seulement  juxtaposées,  tant  des  molécules  homo- 
gènes et  propres  à  la  tunique  vasculaire  qu'aux  molécules 
^nenses  et  légèrement  visqueuses  de  la  couche  immobile  qui 
lendmià  l'intérieur  du  vaisseau  capillaire.  Il  est  évident  que 
^molécules  pareilles  et  ainsi  disposées  doivent  et  peuvent 
^écarter  aisément  les  unes  des  autres,  mais  qu'elles  se  rap- 
prochent  non  moins  aisément  et  aussitôt  le  passage  eflectué^ 
01  da  liqaide  plasma  ou  du  fluide  des  globules,  et  sans  qu'il 


■'■^  ^-  '  •  -      •■  •  ■    *-  Jv'  ;  -  î  •  •     •  ■  j  ■ 


ii;. 

l 

I 


'  '      '  ■  '  .   :  «5*   '  V  »    î^  •   •  •  • .  ■  -« 


•i*» 


reste  de  traces  de  cet  écan 
de  liquide  visqueux  qui  adh 
ai  sur  cette  tunique  elle-iu< 

En  euvisageanl  encore  c 
pillaires  (une  tunique  simi 
gàneg,  et  en  outre  revêtu 
imiaobile  de  liquide  blanc 
de  diUjculté  à  croire  que  le 
par  les  efforts  subits  de  pn 
Iule  à  cbacuD  d'eux,  s'onrr 
la  manière  dont  un  fluide 
peur,  traverse  rapidement 
le  séparent  de  la  subgtan* 
spéciale,  et  que  cette  gubsi 
tirant  a  elle.  Dans  ces  pai 
d'explication  que  l'expressi 
et  rapide  du  fluide  coloré 
quelle  qu'elle  soit,  du  vais 
l'obserration.  On  dirait  f 
espèce  d'injection  de  la  m 
capillaire  et  se  répandant 
inlervasculaire. 

L'intervention  des  globu 
minée,  il  est  naturel  de  t 
après  avoir  rempli  celte  U 
yeux  manque  entièrement 
enseignements,  l'esprit  ne 
sauces  acquises,  émettre  u 
Quand  une  effusion  de  leui 
de  la  part  de  quelques  globi 
selnre  de  la  paroi  du  vaiss< 
globules  ont  perdu  un  peu, 
jaune  et  de  leur  volume; 
étaient  avant  de  s'être  arré 
de  circulation;  les  uns  et  I 
culé  de  nouveau  dans  les  g 
on  si  long  chemin,  sont  au 
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Le  Sbcrétaiib  perfbtdbl 
Il  regrette  d'avoir  inierron 
lit  terminé  sa  lecture,  ta 
>os;  mais  il  ne  peut  s'em] 
rfois  le  microscope  causf 
oné  de  bien  étranges  à  M 

faire  M.  Desporles  ne  di 
CMStY  de  l'Académie,  M.  E 
lion,  mais  ce  récit  devan 
'one  voix  proteste  contre 

M.  Desportes  a-l-il  vu  q 
res  sont  pourvus  de  parois 

plusieurs  couches?  et  qi 
ilécules  qui  s'écartent  et  s 
ide  orangé  Tourni  par  des 
e  les  globules  sont  de  pei 
versement  colore  î  Commt 
i  globules  sortent  des  cai 
bslance  solide, et  quêtant 
1  canaux?  Comment  a-t- 
bes  capillaires,  ouvertures 
I  globules,  qui,  de  1^,  serai 
paisseur  des  parties  voisi 
Et  c'est  dans  l'espace  ii 

Desportes  dit  avoir  vu  t 
rtes  s'est  abusé,  il  n'a  riei 
Ou  a  pu  dire  en  d'autres  t 
>logie,  que  les  phénomène 
tiblement  dans  les  deruiën 
détachent  des  courants  ca| 
;  solides,  et  qu'au  bout  d 
les  se  détachent  des  solidi 
pillaires  et  de  là  être  élim 
«c'était  là  une  vue  de  l'esf 
Etbie  dans  le  système  capi 
iter,  c'est  que  les  derniers 
i  îles  de  substance  animait 
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sans  que  rien  ne  s'en  détache,  sans  que  rien  ne  pénètre  dans 
répaisseur  de  ces  iles,  de  sorte  que  le  mystère  de  la  nutri- 
tion reste  aussi  impénétrable  que  par  le  passé,  et  que  Tin- 
spection  microscopique  n*a  rien  appris  à  ce  sujet. 

Quant  à  l'impression  du  Mémoire  de  H.  Desportes  dans  le 
Recueil  de  VAcadémi€y  c'est  un  droit  qu'on  ne  peut  contester 
à  notre  collègue  ;  seulement  le  secrétaire  perpétuel  aurait 
(fésiré  qu'avant  d'user  de  ce  droit,  M.  Desportes  eût  essayé 
do  moins  de  faire  partager  son  opinion- à  un  seul  membre  de 
lAcadémie. 

Cest  par  celte  proposition  que  le  Secrétaire  perpétuel 
terminera  ses  observations. 

—  M.  Dssportes  :  Mon  travail  est  rédigé  de  telle  manière 
que  quiconque  voudra  l'examiner,  s'il  suit  Tordre  d*exposi- 
lion  des  idées,  verra  apparaître  successivement  les  phéno- 
mènes qui  ont  été  annoncés. 
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imudes  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  tome  V*,  5*  li- 
Tniison. 

Montpellier  médical.  Février. 

U  Profrès ,  n.  5. 

loumal  de  chimie  médicale.  Février. 

Remède  thérapeatique  médico-chirurgicale,  d.  3. 

(Guette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  5. 

L'ibeille  médicale,  n.  6. 

L'Union  médicale,  n.  14  à  16. 

U  France  médicale,  n.  6. 

Gazetle  médicale  de  Paris,  n.  6. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  14  à  16. 

^^ptes  rendus  liebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
Wine  XLVIII,  n.  5. 

Théies  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant 
lanoéc  1858. 

Qinv{ue  européenne,  journal  international  de  médecine,  n.  1  à  5. 
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ni.  M.  le  docteur  HlMii  Rooftà  informe  TAcadémie  qall 
se  porte  candidat  &  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique.  [RenDùt  à  la  tecim.) 

IV.  M.  le  dooleor  Max^^Soion  prie  rAcadémie  de  Touloir 
bien  porter  aon  non  lur  là  llite  dès  caûdidete  oorrespondanli 
nationaux.  {Benvoi  à  la  cornmiBsion.) 

V.  M.  Cil»  adresse  k  TAcadémie  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  et  hoooré  collëgae,  j'ai  Tbonnenr  de  voos  adres- 
ser un  ouvrage  manuscrit  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
offrir,  en  mon  nom,  à  TAcadémie  impériale  de  médecine. 

»  Il  s* agit  du  Cours  de  chimie,  complet  et  inédit,  de  GuiU 
laome  Rouelle,  divisé  en  trois  parties,  formant  deux  volumes 
grand  in-^^"*.  Ce  travail  représente  Tétat  de  la  science  à 
Tépoque  où  les  cours  de  Rouelle  étaient  suivis  avec  le  plus 
d  ardeur,  c'est-à-dire  de  il  SU  à  175d  (il  y  a  précisément  un 
siècle).  L^eiemplaire  que  j'offre  à  l'Académie  est  surtout  pré- 
cieux en  ce  qu4l  renferme  les  nombreuses  corrections  et 
raoarqiies  qu'y  a  jointes  de  sa  main  le  célèbre  Jean  Darcet, 
gendre  de  Rouelle,  père  de  Jean-Pierre-Josepb  Darcet,  aussi 
membre  de)*Académie  des  sciences,  mort  en  18&4. 

>  Les  chimistes  nos  contemporains  n^ont  sans  doute  rien  à 
apprendre  dans  cet  ouvrage;  mais,  comme  monument  histo- 
rique, il  peut  offrir  un  intérêt  réel  «uix  érudits,  et,  à  ce  titre, 
il  ne  saurait  être  déposé  plus  utilement  que  dans  la  biblio- 
thèque de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 


RAPPORTS. 


Sur  un  oreiller  hygiénique.  —  [Rapport  de  M.  Poîseuille.) 

Le  siêtir  Aubert,  propriétaire,  demeurant  à  Barbière,  can- 
ton &t  Bourg<4e*PéBge  (DrAme),  a  pris  un  brevet  d'invention 
h  reoewion  d'un  oitiller  qull  appelle  hygièniquoi  Mcotique, 
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que  {rri^nte  Torganismo  lorsqu'if  est  soumis  à  raclion  déh- 
tère  des  vapeurs  mercnrielles. 

Votre  commission  a  donc  Thonnear  de  vous  proposer  de 
répondre  à  M.  le  ministre  de  Tagricultare  et  du  commerce 
que  loreiller  du  sieur  Aubert,  loin  de  produire  les  effets  que, 
dans  son  ignorance,  il  lui  attribue,  peut,  par  son  usage,  alté- 
rer la  santé  de  la  manière  la  plus  funeste ,  et,  en  outre,  que 
le  brevet  pris  par  le  sieur  Aubert  lui  soit  retiré. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION. 

Sur  le  névroiisme,  ou  état  nerveux. 

M.  BoDiLLAUD  :  Messieurs,  si  les  précautions  oratoires,  ainsi 
que  j'en  ai  fait  moi-même  l'expérience,  ne  méritaient  pas, 
elles  aussi,  le  nom  de  précautions  inutiles^  aujourd'hui  plus 
que  jamais  j'aurais  eu  besoin  d'y  recourir.  Je  m'en  abstiendrai 
donc,  et  non*seulement  par  le  motif  indiqué,  mais  aussi  pour 
ménageries  moments  de  l'Académie,  ce  à  quoi  je  n'ai  peut- 
être  pas  toujours  assez  songé. 

Je  ne  puis  m'empécher  de  commencer  par  exprimer  mon 
profond  regret  de  ce  que  des  occupations  forcées  ne  m'ont  pas 
permis  de  préparer  suffisamment  ce  discours,  et  par  implorer 
quelque  indulgence  de  la  part  de  ceux  qui  m'écoutent.  J'ai 
d'autant  plus  besoin  de  la  réclamer  que,  parmi  les  personnes 
présentes,  un  grand  nombre  éprouveront  probablement  une 
sorte  de  déeepiion.  En  effet,  si  j'en  juge  d'après  la  première 
impression  produite  sur  l'opinion  publique  et  spécialement 
sur  notre  presse  médicale,  représentant  naturel  de  cette  opi- 
nion, on  doit  sortont  s'attendre  à  une  discussion  nouvelle  sur 
le  vitaiisme  et  Yorganieisme.  Or,  tel  n'est  pas  le  principal 
sujet  qui  m'a  fait  demander  la  parole  et  monter  à  cette  tri  - 
bnne.  Je  conviendrai  néanmoins  très  volontiers  que  le  rapport 
de  notre  bon<M*able  collègue,  IL  Gibert,  contient  des  passages 
qui,  sous  ce  point  de  vue,  sont  un  peu  à  la  guerre,  et  bien 
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faila  ponr  ohatouille 
ciens.  Mais,  poar  m 
pirt  ^  la  préciâdenu 
ciBme.  Je  serai  doat 
Uiwut  k  quelquH' 
plus  au  long,  «l  me 
OeiioD»-  Mais,  lacbj 
messieurs,  celui  des 
mie,  c'est-k-dire  u 
pratique,  souB  le  dou 
peutique.  La  ckloro- 
rement  ignoré  de  m 
messieurs,  que,  s'il 
des  familles  des  per 
parler,  je  dois  lui  t 
devrais  un  çctipplim 
genre  eiiisUnt,  ila  i 
inéc«a&nsetir*itést 
des  phtefiniaiitefi  ou 
grave,  m  bien  ^  l'a 
est  Wen  moins  gcnv 
qu'il  ea  soil,  je  divi 

wi^  imr«  pour  siij 

çonsftcrée  i(  quelque 
^oéwie,  ei  \*  troisic 

Wportfwt^tpittlM 
^l«i«  gwitides- 

M-  Povcbitt  a  lu  SOI 
de«oU¥bonontblo< 
G«nplel  de  «e  que  ( 
<lë6iviti(W  c'oire  el 
d^  ço«BU«,  il  l«q<i 
Mw.  UalheurenM)! 
sur  Varticle  dont  it 
Ivbvtoto,  l«  divin 
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loQX.  J'aime  aiitant  qa'ai)  autre»  autant  que  Sf .  Gihvt  lui- 
même»  V hippocratUme  sous  toutes  ses  formes,  à  ia  conditiou 
toutefois  d'éviter  rexagératiou. 

Voici  ce  que  je  lis  dans  le  rapport  laconique  et  hippocra- 
tique  de  M.  Gibért,  sur  la  définition  et  la  description  du  neru^ 
tisme.  Après  avoir  rappelé  le  mémoire  Sur  (a  $ur€xcitaHçn 
nerveuse^  adressé  il  y  a  quelques  années  à  TAcadéniie  p^^ 
M<  le  docteur  Gillebert  d'IJeirconrt,  notre  collègue  poursuit 
^nsi  :  tt  G*est  aussi  la  surexcitation  nerveu$e^  sans  lésion  or- 
ganique appréciable,  que  notre  honorable  confrère,  H.  jp 
docteijr  Bopchut,  a  pris  poqr  sujet  d*un  tr^y^il  des  plgs  com- 
plets, dont  il  n'a  pi|  exposer  ^  cette  tribune  qu'un  bien  poyrt 
résumé,  p  Cels^  dit  sur  la  définitipu  du  nervoslsu)^,  A|.  le 
rapportegr  ajoute  que  (t  le  travail  de  H.  Popchut,  dnnt  j^ 
manuscrit  ne  compte  guère  moins  de  900  pages,  est  lei  frujt 
de  plusieurs  années  d'observation  clinique^  soit  daps  hqs  t|ik- 
pitânx,  soit  dans  la  pratiqua  civile,  et  qu'il  ^  été  rédigé  ^ut 
çotier  spus  l'empire  d^  véritables  principes  de  Is^  ipé4#^in^ 
bippocratique,  et  repose  sur  4^  observations  ipédjl^s  pu  aq}- 
pmnté^  h  divers  pi^vrages  et  rep^çils  périodiques  ^ 

M.  Qibert,  qui  ne  pèçbe  ppint,  vpus  le  savez,  me^^i^^r»» 
par  un  e^cès  dçgoût  pour  les  innoeatioru  Inutiles,  pn  niatièr? 
de  mot^  comme  en  matière  de  choses,  a  laissé  pa§si)r,  ^an^ 
lui  opposer  la  moindre  résista^ce,  le  nom  nouveau  de  ^erv^^- 
iime  :  ce  qui  semblerait  supposer  qyi'ii  ne  le  considère  pns,  ep 
afiist,  comme  inutile,  bienqn'i)  n'exprjine  aucun  état  fHprbjde 
nonveau,  puisque,  selon  M.  Qit)ert  iiii-m^e,  il  est  synpnyme 
de  surexcitation  nerp^u^e^  ^  moins  que  la  proff^ssjon  fjn  ftH 
hippocrotiste  de  M,  Spnçhut  ne  lui  ait  fait  tfCKiver  gràiçfî  ftp? 
près  4n  rapporteur»  po^r  un  néglogi^me  dont  la  qié^e^fiip^  fp 
général»  et  la  médecine  hippopratique  en  particulier,  n'^TOUt 
yait  pei|t-ètre  pas  un  trop  pressant  be^in.  Je  suivrai  voloi^- 
U&s  l'exemple  de  H.  Gibert  au  i^uj/et  du  n^ot  nervosisnie,  et  je 
spnbaiterai  même  que  cette  disfipssipn  )ui  soii  légère,  j^aiç 
notre  collègue,  M.  Piorry^  est  inscrit  pour  monter  à  cette  tri  ? 
bune,  et  comme  tout  le  nioude  sait  qu*ii  a  créé  le  ni^m  d^ 
névropallie  pour  désigner  uq  état  morbide  ou  orgof^^pathiq^ 


dans  lequel  reiilre  celu 
tout  lieu  de  craiodre  i|u 

moins orageuse  de 

vœux,  ainsi  que  tont  le  i 
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nous  pouvons  compter 
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ego!...  de  ce  Neptune 
mot  nouveau  de/iAtVtnn 
Hais  ce  u'esl  pas  lou 
chose  plus  esseolielle  ei 
et  précise  de  la  chose  k 
bien  Ikce  qu'a  fait  H. 
sieurs,  que  vous  répond 
entendu  le  passage  su 
nous  initie  à  la  doctria 
■  Par  la  réunion  et  la 
faits  publiés  sous  lestil 
de  vapeurt,  d'alién<Uio> 
d'anémie,  de  syphilû  l 
Sydenham,  de  Robert  V 
de  F^ank,  Louyer-Vill 
Bairas,  Chomet,  Prosp 
h  composer  une  tyntkèu 
phénomènes  que  provoi 
l'auteur  distingue  deux 
fébrile,  très  rare,  et  la 
commune.  >  Qael  prol 
M.  Bouchut!  En  com^ 
composé  bizarre  de  met 
de  rhypochondrie,  des 
la  gastralgie,  de  la  cl 
larvée,  etc. ,  le  nionstr 
Certes,  il  faut  être,  en 
consommé  pour  pouvoi 
entité  pathologique  auss 
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11.  A  Dieu  ne  plaise  que,  Bellérophon  d'an  nouveau  genre, 
je  m'attaque  à  cette  Chimère  Au  monde  médical  !  J*en  lai<ise  k 
d'autres  le  dangereux  honneur,  leur  assurant  que  je  ne  serai 
point  jaloux  de  leur  victoire.  Hais  il  est  un  élément  consti- 
tuant du  composé  pathologique  appelé  nervosisme,  sur  lequel 
je  désire  fixer  Tattention  de  ceux  qui  me  font  Thonneur  de 
nrécouter»  parce  que  cet  élément,  comme  je  Tai  dit  tout  k 
l'heure,  encore  très  peu  connu  aujourd'hui,  joue  un  rôle  vrai- 
ment immense  en  matière  de  diagnostic  et  de  traitement.  Cet 
clément  est  l'état  Maro-anémique.  Il  y  a,  d'ailleurs,  dans  le 
remarquable  rapport  de  notre  spirituel  et  savant  collègue,  une 
sorte  de  provocation  courageuse  à  cette  discussion.  Je  le  re- 
mercie pour  ma  part  d'avoir  hardiment  jeté  le  gant  au  sein 
de  cette  Académie.  Il  n'a  p^int  dû  être  surpris  de  voir  plu- 
sieurs de  ses  collègues  disposés  à  le  relever,  bien  que  nul, 
d'entre  eux  ne  pût  ignorer  qu'il  aurait  à  lutter  contre  un 
adversaire  aussi  habile  que  vigoureux,  et  pour  ainsi  dire  armé 
de  pied  en  cap. 

Ondes  passages  du  rapport  de  notre  collègue  où  j'ai  plus 
spécialement  trouvé  l'indice  d'une  sorte  de  déclaration  de 
guerre^  est  celui-ci  qui  en  termine  le  premier  alinéa.  Plaçons 
ce  passage  tout  entier  sous  les  yeux  de  l'Académie.  «  Tandis 
que,  parmi  les  médecins,  les  uns  attribuent  les  névrose$Ç\\  s'agit 
de  la  classe  de  maladies  qui  porte  ce  nom  dans  la  nosographie 
philosophique  de  Pinel)  à  une  lésion  vitale  (ou  sans  matière 
appréciable)  du  système  nerveux,  les  autres  veulent  toujours 
y  constater,  ou,  au  besoin»  y  supposer  une  lésion  locale  mo- 
léculaire, qui  appelle  aussi,  le  plus  souvent,  l'emploi  de  mé- 
dications topiques  fort  analogues  à  celles  que  l'on  applique 
aux  phlegmasies  ou  aux  lésions  organiques.  Nous  voyons  at^ 
jaurd'hui  même  une  dernière  application  de  cette  théorie 
matérielle  et  localisatrice  dans  Vinfluence  pathogénique  attri- 
buée par  quelques  écrivains  à  V altération  du  sang  désignée  sotts 
le  nom  de  chlobo-anémib,  «tir  les  affections  nerveuses.  » 

Après  avoir  ainsi  divisé  les  médecins  en  deux  camps  oppo- 
sés, notre  collègue,  étendant  davantage  et  généralisant  autant 
que  possible  sa  distinction,  oppose  entre  eux  les  vitalisies  et 
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les  organiçien 
cote  trop  mt 
venir.  M.  Gili 
déclai-e  qu'ap 
lioadesdivei 
proposilioaa 
tique  «ont  «li 

Jeeroifi,  j'a 
assemblée  eu 
nouvelle  $ur 
opposés  l'uni 
plus  (J'éclaire 

III.  Il  me. 
fturait  inaiivj 
vimlisme  et 
vitaliunt  dau 
anêmifi  une  ir 
ÏA  elTet,  je  c 
des/ira/icifn 
je  n'ai  jauaii 
saine  espérie 
«ervaieur  d'ï 
les  premiers  I 
Sançuis  frem 
Ires  beurcuK, 
sonne  plus  n 
qualités,  uit  I 
lui  demande 
paroles,  a  Tu 
eonlrjiireinen 

(!)  VoIsUett 
pu  coniUler,  ■■ 
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avec  mon  honorable  collègo 
senter  la  pointe  de  la  moii 
pas  non  plus  croiser  avec  I 
qu'il  s'est  constitué  le  défei 
coarrère,  H.  le  docteur  Oeri 
fectioDS  nerveuses,  et  de  H. 
pardonneront  tous  ensemb 
comprendre  la  (Hr»ciYaM/i 
et  s'il  me  semble  que,  sous 
deux  expressions  doivent  i 
unies.  M.  Gibert,  pour  sa  p 
sèment  le  pardon  que  je  lut 
tabilité,  soit  hyponévrigue, 
demande,  au  nom  de  notre 
erate,  avec  lequel  je  m'en 
haut  :  Sanguii  moderator 

H.  le  rapporteur  lui-méi 
laquelle  il  présente  sa  docl 
oublie  de  faire  ressortir  la 
pléthore  sanguine  et  le  nei 
(expression  de  Lorry,  qui, 
l'oreille  et  à  l'esprit  de  M. 
bien  que,  je  le  répète,  notn 
façon,  manifesté  de  répugni 
la  seconde  fois,  les  termes  i 
ne  donnent  qu'une  idée  de 
eAt  été  profondément  convi 
emaalité,  ce  rapport,  par  u 
d'an  esprit  ainsi  convaincu 
manière  la  plus  fomoelte,  i 
passage  que  nous  signalons 
demie  : 

«  Noos  pensons,  avec  H. 
distincte  de  l'hyslérie,  de  T 
que  l'on  pourrait  désigner  i 
et  fc  laquelle  se  joint  sovven 
qu'il  ne  faut  pas  omettre  m 
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ciale,  la  sorexcitaUon  nerveuse  sans  anémie,  et  même  avec 
une  crase  sangoine  loole  contraire,  qui  a  été  signalée  avec 
Qste  raison  par  MH.  Cerise  et  Giliebert  d'Herconrt.  »  On  voit 
qu'il  n  est  ici  nullement  question  d'un  rapport  de  cause  à 
eiïet,  et  non-seulement  il  n*en  est  pas  question  en  ce  qui  con- 
cerne une  eroMe  sanguine  toute  contraire  à  Yanimie  ;  mais  en 
ce  qui  concerne  Tanémie  elle-même,  dont  M.  Gibert  fait  une 
simple  compagne  de  la  cachexie  nerveuse. 

En  dernière  analyse,  il  est  Facile  de  voir  que,  tout  en  re* 
connaissant,  jusqu'à  un  certain  point,  que  la  eklcro-anémie 
exerce  une  influence  de  cause  à  effet  dans  Vaffeciicn  nerveuse 
désignée  par  les  noms  divers  de  surexcitation  nerveuse^  de 
cachexie  nerveuse^  de  nervosisme^  M.  Gibert,  s'applique  avec 
une  sorte  de  complaisance,  à  nous  répéter  que  cette  condition 
tnatérielle  ne  se  rencontre  pas  chez  tous  les  sujets.  Il  déclare 
expressément  d'ailleurs  que,  lorsqu'elle  existe^  elle  doit  plutôt 
être  considérée  comme  faisant  partie  du  tout  morbide^  que 
comme  la  cause  organique  fondamentale  de  tous  les  troubles 
fonctionnels  gui  se  produisent  en  pareil  cas. 

IV.  Tel  est  le  fidèle  résumé  de  la  doctrine  de  notre  hono- 
rable collègue  sur  le  nervosisme^  et  sur  les  rapports  de  la 
cktoro-anémie  avec  cet  état  morbide.  Si  Ton  en  doutait,  il 
suffirait  de  relire  la  fin  du  premier  alinéa  du  remarquable 
rapport  de  M.  Gibert,  telle  que  je  l'ai  textuellement  transcrite 
un  peu  plus  haut. 

Avant  de  passer  k  ma  seconde  partie,  je  ne  puis  ro'empê- 
cher  de  faire  quelques  remarques  nouvelles  sur  le  système  de 
guerre  que  M.  Gibert,  en  tant  que  vitaliste,  dirige  contre  les 
défenseurs  de  ce  qu'il  appelle  Vorganicisme  anatomo-patho- 
logique,  contre  les  organiciens,  pour  parler  plus  abréviative* 
ment  II  oppose  ces  organiciens  aux  médecins  qui  attribuent 
les  névroses  à  une  lésion  vitale  (ou  sans  matière  appréciable). 
Or,  j'en  appelle  à  tous  les  organiciens  dont  le  nom  fait  auto- 
rité, j*en  appelle  au  maître  que  je  vois  ici  ea  face  de  moi,  et 
qui,  par  une  sorte  de  cumul  bien  honorable,  est  à  la  fois  un 
des  plus  illustres  disciples  de  Pinel,  et  l'un  des  plus  dignes  re- 
présentants de  Vorganicismejdt  Técole  or jroniftie  (expressions 
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loemes  qnt.  Je  croEs,  I 
professeur  Rostim,  it 
sioA  pourrait  être  auE 
seigne-t-il  pu,  el  ds 
que  ce  t^ui  dlsiingue 
les  maltidics  qui  sont 
c'est  qu'elles  lie  laissj 
ciable,  c'est  que  la  léi 
les  «tirihmr,  pour  p: 
waièrt  ttppréctable, 
ploie  ces  deux  mois  c 
D'une  kutre  pnrt,  ! 
de  cette  théorie  m&té 
pËtbogénique  altribui 
du  sang  désignée  sou 
lions  nerveuses.  »  Je 
pas  désigné  pins  expl 
dont  il  s'agit.  De  ce 
liciens,  au  nombre 
Gomme  conséquence 
A'H(ppoentt  {sùngid: 

coraitkire  de  hits  qu 
pas  dans  la  bonne  pr 
un  ctrt&in  rOle  dans  ' 
phénomènes  nerveoi 
nom  de  médecin  Ai/f 
S'ensuivrsil-U  néces 
noniènes  k  une  lésit 
npptiexMt  dtt  systét 
V.  Au  reste,  Je  l'ai 
çurf*  de  médecins  biA 
logique  et  le  bon  seni 
n'y  a  qu'une  géomélr 
etcelle  médecine  ut» 
prêche  depuis  si  lonf 
désert  (vox  eKovdiu 
n'admet  que  les  proi 
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m&nd,  dans  un  Traité  de- 
1791,  s'exprime  ainsi  soi 
chlorose:  ■  Nous  avons  rei 
tigue  (étal  que  Grimaud  ra 
être  regardé  comme  faisan 
emploie  pour  achever  l'acti 
ouvrage  Praxis  medica,  d 
chlorose  qui  attaque  les 
menstruation.  Cette  chlore 
MATIOK  comme  lente  de  l 
TBOMPBOSB  des  phénomènes 
si  pernicieuse  par  les  toniq 
lie  demande  que  les  tetnpét 
SilGHKl.  n 

Voici  comment  notre  sa 
nrfrf.  et  de  chir.  pratiq.,  t 
qui  nous  occupe  :  ■  Lanal 
toutes  les  afTectioDS  que 
éclairées  de  son  flambeau, 
de  doute...  Il  semble,  à  vo 
les  organes  soient  arrivés 
puberté  doit  nécessaireme 
lard,  ne  recevant  pas  le  d 
devenir  apte  à  la  fonction 
pas  conséquemment  l'imp 
rer  l'imporlante  révolutio 
le  reste  de  l'organisme  di 
tie.  En  un  mol,  une  jeune 
considérée  comme  un  étn 
d'un  état  de  vie  k  un  autre 
mencée  cl  reste,  en  quelq 
gourdie.  parce  que  l'orgai 
existence  ue  reçoit  ni  le  i 
saire...(l)  • 
A  rarlicle  Anéhie  du  d 

(1)  Rien,  dans  t'BlLe  avKnili 
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que  l'on  trouve  à  cbaq 
cherche.  Ce  n'est  pas  n 
celle  qui,  selon  lui,  a 
cause  appréciable,  et  do 
le  cadavre  de  quelques 
lesquels,  d'ailleurs,  n'e 
.  connaissablc  par  nos  n; 
Passons  à  la  chlorose 
gnrkno/urede  la  chlo 
douzaine  d'années  plus 
matologic  au:tquelles  il 
Hais  le  passage  suivant 
lègue  se  séparait  avec  i 
désordres  fouclionnels 
irritatiotis,  à  des  congé! 
«  S'il  est  tirai,  dît-il 
résultat  d'un  déraut  de  i 
la  cause  peut  ne  résider 
fondé  &  rapporter  ces  i 
qu'accès  épileptifornies, 
scments,  etc.,  à  des  irri 
Ne  scra-t-on  pas,  au  co 
portant  souvent  ces  dilT^ 
cause  qui  leur  donne  i 
anémiques  par  privalioi 
venable?  Combien  ator 
pour  combattre  une  ir 
raïcnt-elles  pas  un  mal 
plusieurs  de  ces  filles 
Bystème  nerveux  par  les 
riage.  Une  meilleure  c 
tablissemenl  normal  di 
l'influence  de  la  nouv< 
disparaîtra  l'anémie,  à 
cultes  de  respirer,  ce  i 
nées,  ces  digestions  lab 
ments,  ces  tympanites, 
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et  bizarres  névroses  qui  semblaient  plus  ou  moins  liées  à  de  vé- 
ritaUes  altérations  organiques.  » 

la  chloro-anémie  a  pour  ainsi  dire  complètement  échappé 
à  deû\  des  plus  grands  observateurs  modernes,  Laiînnec  et 
Lallemand  :  et  cependant,  circonstance  vraiment  singulière! 
Tun  a  décrit  des  bruits  anormaux  des  artères,  dont  la  chloro- 
anémie  est  la  cause  physique,  matérielle,  et  Tautre  a  fait  un 
ouvrage  des  plus  remarquables  sur  les  pertes  séminales,  sur 
la  spermatorrhée,  maladie  qui  ne  se  présente  jamais,  à  un  très 
haut  degré,  sans  être  accompagnée  d'un  état  chloro-anémique 
des  plus  caractérisés. 

Dans  son  Traité  de  l* inflammation,  publié  en  1827,  M.  Tom- 
masini,  te  Broussais  de  Tltalie,  enseignait  que  la  chlorose, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins,  consiste  dans 
une  angéite  lente,  opinion  qu'il  n'a  pas  craint  de  soutenir 
encore  quinze  années  plus  tard ,  c'est-à-dire  lorsque  Técole 
française  nouvelle  avait  fait  la  plus  éclatante  justice  d'une 
pareille  doctrine.  Le  dernier  travail  de  M.  Tommasini  a  pour 
litre  :  De  Partérite  lente,  considérée  comme  cause  de  maladies 
diverses^  en  particulier  de  la  chlorose,  des  hydropisies,  etc., 
et  de  son  traitement  (1). 

m.  Ce  qui  précède  suffit  pour  donner  une  idée  suffisante 
de  Tétat  de  la  science  sur  la  chlorose  et  Tanémie,  jusqu'aux 

(1}  Le  travail  de  l'fllustre  professeur  italien  Ait  inséré,  en  1844,  dans 
les  Annales  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  et  de  toxicologie, 
publiées  par  H.  le  docteur  Hognetta. 

Bans  ee  travaU,  l'auteur  ne  se  contente  pas  de  rapporter  à  une  artérite 
lente  les  palpitations  des  artères,  qu'on  observe  chez  les  ehloroliques.  Il 
en  fait  autant  pour  les  phénomènes  hypochondriaques  ou  hystériques,  et 
quelques  dérangements  graves  de  l'estomac  et  du  système  nerveux,  qu'il 
est  également  si  commun  de  rencontrer  chez  les  sujets  ehloroliques  et 
anémiques 

H  était  trop  facile,  ajoute-t-il  après  avoir  parlé  des  phénomènes  qui  se 
prodaisent  à  la  suite  de  maladies  hémorrhagiques  ;  il  était  trop  facile,  et  il 
dirait  presque  trop  vulgaire,  d'attribuer  ces  symptômes  à  la  faiblesse,  à 
l'atonie  causée  par  le  sang  perdu. 

Comme  tous  les  systèmes  pathologiques  influent  nécessairement,  ainsi 
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trentc  deruîèrcs  aoi 
très  humblcmeDl  qui 
ces  élats  morbides  s 
les  annéesISSl  et  If 
bien  délournée,  que 
niques  sur  la  cbloro! 
sept  ans  passés,  n'oi 
études.  Je  suis  heur 
guetltis  de  pouvoir 
verte  de  Laeuuec,  c 
comme  je  puis  y  ratt 
cardite  et  la  péricai 
me  livraut  à  VauscuL 
k  l'état  normal  et  ai 
données  sur  lesqnclU 
plus  tard  sur  les  mal 
sur  les  états  chloroti 

Mes  premières  re 
exposées  dans  un  N 
médicale  d'émulatioi 
nal  hebdomadaire  de  \ 
clinique  des  maladie. 
Qu'il  me  soit  permis 

Après  avoir  décrii 
courant,  le  brait  de  i 
artères,  etc.,  j'expos 
ndet  et  constituiionn 
contre  les  bruits  arli 

0  Le  plus  grand  no 
premières  recherche 
modulé  des  artères, 
doni  plusiears  nous  a 

que  l'a  dit  Bichat,  lur  11 
célèbre  midecin  ililien  i 
nn  Inilement  anliphlogii 
Iw  iaig*ée*,  lei  limaniiili 
l«i  eoalre-glimulinU,  la 
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if  tme  maladie  organique  du  cœur  qui  n'existait  réeliement 
point...  On  trouvera,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  toutes  les 
données  nécessaires  pour  éviter  désormais  une  semblable  er- 
reur de  diagnostic,  qui  ne  serait  commise  qu'au  grand  préju- 
dice des  malades. 

>  Je  ne  vis  d'abord  aucune  relation  directe  entre  la  chlo- 
rose et  les  bruits  artériels  dont  il  a  été  question  ;  mais  trou- 
vant ainsi,  dans  tous  les  cas  de  chlorose  bien  caractérisée,  le 
hruU  de  diable^  je  finis,  à  la  longue,  par  concevoir  quelque 
liaison  entre  ces  deux  circonstances,  et  il  vint  enfin  un  mo- 
ment ob  cette  liaison  me  parut  tellement  étroite,  que  je  n'hé- 
sitai point  à  prédire  que  Ton  trouverait  le  bruit  indiqué  chez 
toute  chlorotique  nouvelle  qui  se  présenterait.  Plus  de  vingt 
fois  rexpérience  a  confirmé  cette  prévison  ;  aussi  m*arrive-t-il 
souvent  de  désigner  le  bruit  de  diable  sous  le  nom  de  bruit 
artériel  chlorotique. 

B  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  suffisamment  constaté  ce 
rapport  de  cause  à  effet  entre  l'état  chlorotique  et  le  bruit  de 
souffle  continu  ou  de  diable,  etc.,  je  me  suis  dit  :  Si  ce  rap- 
port est  aussi  réel  que  je  le  pense,  il  s'ensuit  que  le  bruit 
indiqué  devra  se  rencontrer  chez  ces  hommes  pâles,  nerveux, 
délicaiSy  et  qui  ne  sont  véritablement  bien  souvent*  comme 
Je  Fai  déjà  dit,  que  des  chlorotiques  du  sexe  mâle.  Or,  c'est 
précisément  ce  que  des  faits  assez  nombreux  vinrent  con- 
firmer. Td  était,  par  exemple,  le  cas  de  ce  jeune  homme,  que 
je  Yis  avec  H.  le  docteur  Gamier,  et  dont  les  artères  carotides, 
sousH^avières  et  axillaires  roucoulaient  et  sifflaient  avec  une 
force  extraordinaire.  Ici,  d'ailleurs,  je  pouvais  invoquer  d'a- 
vance les  faits  recueillis  par  Laënnec  lui-même.  En  effet,  cet 
illostire  observateur  n'a  point  signalé  l'état  chlorotique  pro- 
prement dit,  comme  la  condition  de  son  bruit  de  souffle  sibi-- 
tant  et  musical.  Mais  n'a-t-il  pas  remarqué  que  ce  phénomène 
est  très  commun,  k  un  léger  degré,  chez  les  hypochondriaques 
et  les  femmes  hystériques,  ainsi  que  chez  les  jeunes  gens  dé- 
licats, irritables,  sujets  à  des  bémorrhagies? 

Ce  nouveau  fait  de  rapport  étant  bien  constaté,  je  me  dis 
encore  :  Chez  tous  les  sujets  ob  nous  avons  jusqu'ici  constaté  le 
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brait  de  diable  et  ses  diverses  nuances,  qnelle  est  la  con 

générale  ou  amstitutim 

de  véritable  anémie,  oi 

séreuse  prédomine  sur 

neux  [état  que  le  lecl 

nom  A'hydrémie,  pour  ' 

condition  est,  comme 

cause,  du  moins  l'une 

diable,  n'est-i!  pas  pro! 

individus  qui,  à  la  su! 

bien  par  l'effet  de  copii 

sorte  purement  aqueni 

momentané,  mais  réel 

cherches  que  j'ai  faites 

en  fait  ce  qui  n'était 

prouveront  des  cas  ra| 

rien  ne  mauqo&t  à  et 

diable  accidentel  dimii 

raltre,  ^  mesure  que,  : 

menlalion  convenable, 

A'kydrémie  dans  lequt 

les  avaient  plongés. 

«Parmi  les  femmes  £ 
Dons  avons  entendu  le 
assez  d'embonpoinl,  e 
bien  que  leur  nutritio 
de  mauwxise  graisse,  di 
l'élatd'embon  point  qu 
11  m'a  semblé  (mais  ce 
par  de  nouveaux  faits] 
les  artères  sont  peu  dé^ 
le  sifflement  modulé,  ! 
tandis  que  le  ronflemi 
tiennent  plaUtt  aux  fei 
point.  Il  estbondesavi 

(1)  CW-i-direlM  globi 
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on  troavc  successivement,  ou  tour  à  tour,  et  le  bruU  de  diable, 
proprement  dit,  et  ces  espèces  de  chants  grossiers^  monotones^ 
çue  fredonnent  les  arih*es  (1).  » 

Dans  la  Clinique  médicale  qne  je  publiai  en  1837,  je  revins, 
arec  de  nouveaux  développements,  sur  le  sujet  qui  nous  oo 
cupe  dans  ma  cinquième  classe  des  maladies,  savoir  celles  qui 
consistent  essentiellement  et  foncièrement  en  une  altération 
de  rhématose  ou  de  la  sanguification  (lésions  du  sang  [2]  )« 
En  effet,  le  chapitre  I*'  est  consacré  à  la  chlorose^  k  Vûnétnie 
et  à  Vhydrémie. 

A  cette  époque,  Topinion  que  la  chlorose  est  une  maladie 
qui  affecte  exclusivement  le  sexe  féminin  était  encore  telle- 
ment dominante  que  je  ne  Tattaquais  pas  moi-même  sans 
quelques  ménagements  et  que  j'en  restreignais  beaucoup  trop 
la  fréquence  (3).  Mais  le  moment  n'était  pas  éloigné  où  mon 
expérience,  se  complétant  et  se  perfectionnant  chaque  jour,  je 
pourrais  atteindre  à  la  vérité  tout  entière.  En  attendant, 

(1)  Dans  rariiclô  consacré  à  la  Uiéorio  des  bruits  anormaux  artériels, 
j'ai  rappelé  et  essayé  de  réfuter  l'opinion  de  Laënnec,  qui  avait  attribué 
ces  bruits  à  une  cause  purement  viUUe,  à  un  état  vital  particulier  dos 
artères,  pour  me  servir  des  propres  expressions  de  ce  grand  et  immortel 
observateur.  «  Cessons,  dans  Tintérêt  des  lois  vitales  proprement  dites,  de 
les  invoquer  là  où  eUes  ne  sont  pas  applicables,  et  n'allons  pas,  disais-je, 
par  un  système  de  vUcUisme  mal  entendu,  ravir  à  la  médecine  l'un  de  ses 
plus  beaux  privilèges,  celui  de  lever  pour  ainsi  dire  une  ample  contribur 
tion  de  lumières  sur  les  sciences  physiques,  et  de  s'enrichir  de  leurs  con- 
quêtes. Sans  doute  il  faut  procéder  avec  sagesse  aux  applications  des 
connaissaDces  physiques  aux  phénomènes  de  l'économie  vivante,  etc.  » 
On  voit  que  M.  Gibert  n'est  pas  le  seul  qui,  h  l'occasion  de  la  cMoro-ané* 
mie,  ait  soulevé  une  discussion  de  vitalisme  et  à*organicisme. 

(2)  Je  commençais  Tétude  de  cette  classe  de  maladies  par  la  phrase 
suivante  :  «  Abstraction  iaite  de  certaines  maladies  purement  mécaniques, 
il  n'est  presque  aucune  affection,  soit  générale,  soit  locale,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  dans  laquelle  on  ne  puisse  admettre,  et  le  plus  souvent  dé- 
montrer, l'existence  de  quelque  altération  du  sang,  tant  dans  sa  quantUé 
que  dans  ses  qualités^  et  les  proportions  des  divers  éléments  dont  il  est 
composé.  » 

(3)  Ainsi,  par  excBiple»  après  avoir  bien  signalé  les  caractères  qui  rap- 
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Toici  ce  que  je  disais  :  ■  Quand  on  aura  délermioé  pai 
recherches  chimfquet.  plus  rigonrenscs  encore  qrrc  celle 
peu  nombreuses  faites  jitsqu'ii  présent,  les  différences  qu 
linguenl  le  sang  des  chlorotiquei  du  sang  normal,  il  ser 
facile  de  tirer  une  ligne  de  démarcation  biea  saillante 
la  chlorose  et  la  simple  anémie.  ■ 

Dans  notre  clinique,  la  diminution 
d'aillenrs,  formellement  proclamée  co 
de  la  production  des  diverses  espèce 
de  bruit  de  diable  des  artères.  Bien  f 
cherches  aréoméiriquet  au  moyen  desq 
degré  de  densité  du  sang  auqnel  con 
bruits  dont  il  s'agit.  En  voici  le  rcsun 
Renauldin  lils  (morl  malheureuscinc 
élèves  eileracs,  le  rédigèrent  sous  ini 

proebenl  entre  elle»  l'anâmie,  l'hjdréinie  el 
lur  lei  Mrteliret  qui  lei  diitiiiguent,  lurto 
riséi.  Or,pirnij  lea  caraclèrei  diilinctifs  de  I 
pTopremeiU  dite,  je  pliftii  celui-ci  :  uvoir  i 
livement  le  sexe  féminin,  tandis  que  l'inéntie 
peuvent  se  rencontrer  également  chei  rbom 
foi)  j'avais  franû  so[a  d'insister  sur  ce  poin 
menti  l'opinion  universellement  reçue,  n'af 
*eie  féminin,  et  je  disais  très  explicitement  < 
obitrve  rMIamenI,  eht*  de  jeunes  tujelt  du 
pallwgmimoniquei  de  celle  maladie.  D'aîllc 
16  ut  de  cblorose,  d'anémie  ou  d'bjdriinie, 
S  chei  les  iodividut  du  sexe  masculin.  Oe  c 
l'article  DuGKOSTic, août  CMlitrei:  AoltePiti 
miqu». 

Il  est  bon  de  noter  que  ces  16  cas,  reçue 
cllolque,  ne  comprenaient  pas  les  cas  relatif 
tique,  hydrémique,  tecondoirei,  sjmplamalif 
prestement  déclaré  dans  le  chapitre  on  qneti 
ce*  derniers  cas,  en  très  grand  nombre,  ont 
ti«s  cDntacrétkl'blitoire  dee  maUdîet  dont  i 
ilémMl*  faenutolrM  eontéeW^i. 

Qn'oa  n'oublie  pu  qu'il  s'afit  ici  d'un  nuvi 
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1«  Lt  bruit  de  diable  s'est  manifesté  dans  7  des  43  cas  du 
résomé,  lorsque  la  densité  du  sang  a  été  de  5  degrés  1/2  de 
J'aréomèlre  de  Baume;  2*  dans  4  cas,  le  bruit  ne  s'est  Tait  en- 
leodre  qa*à  une  densité  de  5  degrés  i/U  (3  fois],  4  degrés  1/& 
(1  fois]  ;  3"*  chez  2  des  13  malades,  au  contraire,  le  bruit  a  été 
entendu,  la  densité  du  sang  étant  chez  Tun  de  5  degrés  3/At 
et  chez  Taotre  de  6  degrés  1/6  (1). 

Au  reste,  dans  mon  résumé  général  des  16  cas  de  chlorose. 
d*anémie  et  d*hydrémie,  je  fais  remarquer  que  nul  de  nos 
malades  n'ayant  été  saigné  (la  saignée  est  contre-indi- 
quée,  disions-nous,  dans  la  chlorose  pure  et  simple),  nous 
n'ayons  pu  faire  aucune  recherche  sur  l'état  de  leur  sang. 
A  cette  époque,  H.  Lecanu,  et  MM.  Andral  et  Gavarret, 
n'avaient  pas  encore  publié  leurs  importantes  recherches  sur 
les  changements  précis  qui  se  rencontrent  dans  les  propor- 
tions des  éléments  du  sang  dans  la  chlorose.  Pour  notre 
compte,  nous  nous  étions  borné  à  dire  que  la  proportion  des 
principes  qui  constituent  le  caillot  par  rapport  au  sérum  a 
plus  ou  moins  diminué.  Toutefois,  dans  une  note,  je  mention- 
nais, sur  la  hidt  Journaux  allemands,  les  analyses  de  M.  Fœ- 
disch  sur  le  sang  des  chlorotiques,  sans  m'en  constituer  le 
garant.  Il  résultait  de  ces  analyses  que  lechiiïrc  du  cruor  sur 
deux  chlorotiques  n'était  (|uc  8  ou  9  et  quelques  fractions 
chez  2  chlorotiques,  tandis  qu'il  s'élevait,  dans  li  cas  de 
jeanes  hommes  sains  [2]  et  de  jeunes  femmes  saines  [2]  à  13 
et  15  chez  les  jeunes  hommes,  et  12  et  l/i  (je  néglige  toujours 
les  fractions)  chez  les  jeunes  femmes.  Ce  résultat  e^t  conforme, 
au  fond,  à  ceux  obtenus  plus  tard  par  M.  Lecanu,  par  MM.  An- 
dral et  Gavarret,  Becquerel,  etc.  Mais,  dans  ses  analyses, 
M.  Fœdisch  signale  une  énorme  diminution  du  chifl're  pro- 
portionnel de  la  fibrine,  ce  qui  est  démenti  par  les  recherches 
des  observateurs  que  nous  venons  de  citer. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  exact  des  états  chlorotique 

(1)  Cette  diminution  de  densité  du  sang  avait  été  la  suite  de  saignées 
pratiquées  dans  des  cas  dont  on  trouvera  Ténumération  au  chapitre  do 
notre  clinique,  déjà  indiqué. 
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léger  soufDe  du  cceor,  syncbroniqne  k  Is  systole, 
assez  ordioairemeat  le  bruit  de  diable  des  artères 
le  cbloFDse  bien  caractérisée, 
a  brièvement  les  autres  symptAmes  observés  cbet 
lues  et  nos  anémiques.  Je  termine  l'article  du 
1  faisant  remarquer  que,  pour  ne  pas  confondre 
.  fonctionnels  purement  nerveux  ou  dynamiques 
i  viscères  observés  chez  les  malades  dont  il  s'agit 
ni  appartiennent  aux  lésions  organique»  de  ces 
-es,  il  suffit  d'esplorer  attentivement  ces  derniers, 
IS  le  cas  de  lésions  orgmiquet,  on  rencontre  des 
que»  qui  manquent  dans  les  cas  de  chlorose  et 
;nes  physiques  qui  seuls  méritent  ici  le  nom  de 
içueâ. 

nsuite  au  résumé  de  nos  observations  sous  le 
raitement,  je  commençais  par  déclarer  que  nous 
lévërement  abstenus  de  pratiquer  des  émissions 
omme  cela  était  si  souvent  arrivé  à  d'autres  mé- 
1  Dotions  en  particulier  que  des  saignées  avaient 
;s  chez  la  plupart  de  nos  chlorotiques,  avant  leur 
pital.  Il  y  a,  disions-nous,  contre-indication  po- 
'  ainsi  dire  matérielle  k  la  saignée,  dans  de  pareils 
:  la  transfusion  du  sang  était  une  méthode  avouée 
expérience,  c'est  à  elle,  au  contraire,  qu'il  fau- 
ecoura,  moyen  qui  serait  évidemment  le  remède 
:e  de  l'anémie  pure  et  simple, 
les  praticiens,  émules  en  cela  de  quelques  ma- 
roDt  pour  des  signes  de  pléthore  les  bouffées  de 

ijani  toutefoii  les  pommettes  asaei  vivement  colorfea,  et 
qno  je  désigTie  asseï  luuvent  sous  le  nom  de  teint  et  de 
rii«.  On  me  répliqua  que  ce  bruil  avait  été  vainement  cher- 
ar  cette  ftais,  le  diagnostic  était  en  déhtit.  rcmsculltl  sur- 
e  troDiai  dani  la  carotide  droite  un  maj^iflque  brait  da 
enleQdu  par  un  grand  nambra  à*»  awittanti,  et  en  partlon- 
\onnt  aux  premièrei  ratticKhu  (te  li<inalle  ce  pbèMnèM 


ileur  el  de  sang  qui  monte 
IteœeDls,  quelquefois  très 
ions,  les  élourdissements 
in  appris  à  distinguer  les 
s  affections  qui  les  simule 
pports  dynamiques,  les  éi 
ilheoreusement  h  être  emf 
Qple,  et  la  saine  pratique 
a  Faisons  donc,  disais-je  ( 
aux  efforts  pour  perfectioni 
»e  que  c'est  dans  l'usage 
]des  physiques  ou  exactes 
re  looi  entier  le  progrès  ei 
]V,  Depuis  vingt-deux  ai 
ibliée,  il  ne  s'est  pas  écoulé 
nsîeurs  nouveaux  esemplei 
lestion.  Ce  qu'il  y  a  de  sin 
nt,  de  comique,  c'est  que 
DS  ces  erreurs,  ne  s'imagis 
me  fusse  jamais  occupé  de 
>mbien  de  centaines  de  m 
Dsnlter  pour  des  maladies 
Këres,  qui  ne  m'en  offraiei 
ne  rencontrais  qu'une  cbi 
lénomënes  nerveux  plus  i 
rmi  ces  malades,  il  s'en  ti 
>Dnés  de  me  voir  leur  pr 
I  régime  substantiel,  el  de 
locales  qui  leur  avaient  él 
nous  avait  dit  :  N'allez  p9 
igner!  s  Combien  o'ai-je 
nmes,  de  filles  ou  de  (ils  de 
même  cas  que  les  maladef 
i  eu  le  boubeur  de  guérir  I 
éri  la  femme,  sans  la  coni 
nsnltatioo  épistolaire,  el 
nte  d'une  grave  maladie  o 
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clis-je,  ignorait  à  tel  point  ce  que  j'ai  écrit  sur  la  chlorose 
et  ]  anémie  que,  dans  Tespècc  denlbousiasme  où  l'avait  jeté 
ia  gaérison  de  sa  Temmc,  il  m'écrivait  que  c'était  un  grand 
malheur  que  mes  doctrines,  sur  le  genre  de  maladie  dont  cette 
dame  avait  été  atteinte,  n'eussent  pas  été  publiées,  et  il  me 
suppliait  de  m'en  occuper.  Un  autre  auquel  j'avais  eu  occasion 
de  faire  doucement  sentir  qu'il  paraissait  ignorer  ce  que  j'a-< 
vais  écrit  et  enseigné  sur  la  chlorose  et  Tanéroie,  me  répondit 
avec  autant  de  vivacité  que  d'esprit  :  «  Je  ne  me  serais  jamais 
douté  que  l'auteur  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup 
se  fût  occupé  de  chlorose  et  d'anémie.  »  Que  d'autres  plaisantes 
histoires  du  même  genre  je  pourrais  raconter! 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France,  mais  aussi,  et  plus  encore 
peut-être,  clans  toutes  les  autres  contrées  de  l'Europe,  que  de 
graves  erreurs  ont  été  commises  par  défaut  de  connaissances 
sufEsantes  sur  les  états  anémiques  et  chlorotiques,  depuis  la 
publication  des  travaux  dont  je  viens  de  parler. 

Rasori,  en  Italie,  a  dénoncé  pour  ainsi  dire  des  erreurs  de 
cette  espèce,  dans  le  curieux  appendice  qu'il  a  placé  à  la  fin 
de  son  ouvrage  sur  la  Phlogose  (traduit  en  français  par  Sirus- 
Piroudi,  en  1839).  On  y  lit  deux  séries  d'observations  intitu- 
lées :  l"*  Histoires  de  maladies  considérées  et  traitées  comme 
inflammatoires,  amenées  à  la  dernière  extrémité  par  un  trai- 
tement antiphlogistiquc,  et  guéries  par  un  traitement  stimu- 
lant; 2*  Histoires  de  maladies  qu'on  a  cru  inflammatoires, 
tandis  que  le  cadavre  n'a  oflert  aucun  signe  d'inflammation. 
Parmi  les  trente  sujets  de  ces  observations,  il  en  est  qui  ont  été 
saignés  jttsqu  à  dix-huit  fois,  sans  préjudice  d'applications 
plus  ou  moins  répétées  de  sangsues,  pour  des  maladies  in- 
flammatoires qui  n'existaient  pas  1 1  ! 

Un  bon  nombre  des  malades  dont  il  s*agit  appartenaient 
sans  doDte  à  l'innombrable  famille  des  chloro-anémiques  ;  et 
cependant,  dans  le  long  appendice  que  Rasori  leur  a  consacré, 
les  noms  de  chlorose,  d'anémie,  de  chloro-anémic  ne  sont  pas 
une  seule  fois  prononcés  I  à  leur  place,  on  lit  les  mots  de 
corUrO' stimulus  y  d'asthénie,  de  capacité  morbide,  etc.  I 

On  n'a  pas  oublié  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 


des  doctrines  erronées  d( 
chlorose  et  sur  son  traitei 
Je  termine  celle  second 
ne  me  pumelle  pas  mainti 
de  ceux  de  mes  confrèrej 
mencé  les  miens,  ont  pi 
de  Qos  connaissances  sur 
De  ces  confrères,  il  en  est 
Académie,  MM.  Andral  et 
insigne  bonne  fortune  poi 
?oîr  il  cette  tribune  expo 
cherches. 

Quant  k  moi,  je  le  déci 
mon  unique  intention,  a 
présentée,  pour  montrer 
ment  étranger  aox  progrè 
anémie,  ainsi  que  l'ont  [ 
personnes,  grâce  à  la  ma 
tons  les  temps,  on  se  pla 
Et  voili  juitement  < 

TlOISIËMB  PàBTlB.  —  1 

dooble  élément  dont  se  i 
terminer  aussi  rigonreua 
cet  état  pathologique  av< 
aitme,  la  cachexie  nero 
quelles  j'aurais  pu  ajou 
dont  je  me  sers  asseï  vo 
n'est  pas  ici  le  cas  de  r 
même  temps,  nous  anroi 
gnostic  difTérentiel  Aesp 
des  névroses  et  des  aifect 
inQammatoires. 

I.  Par  anémie  propre 
plus  ou  moins  notable  d 
la  proportion  des  diffère 
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liquide,  de  cette  humeur  éminemment  vitale  on  vivifiante, 
soit  nécessairement  changée. 

Je  désigne,  au  contraire,  sous  le  nom  particulier  de  chlo- 
rose, une  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans  la 
somme  normale  de  cet  élément  du  sang,  connu  sous  le  nom 
de  globules,  la  quantité  des  autres  éléments  restant  la  même 
ou  à  peu  près.  Il  y  a  loin,  comme  on  voit,  de  cette  définition 
de  la  chlorose  à  celles  de  Grimaud,  de  M.  Roche,  de  Tomma- 
sini  et  de  tant  d'autres. 

Je  donne  enfin  le  nom  de  chloro-anémie  à  Tétat  dans  lequel 
il  existe  à  la  fois  une  diminution  de  la  masse  normale  du  sang, 
et  une  diminution  de  la  proportion  des  globules  dans  la  masse 
du  sang  diminuée  elle-même. 

II.  Quels  sont  les  rapports  de  cet  état  chloro-anémique  si 
fréquent,  avec  la  surexcitation  nerveuse,  le  nervosisme,  etc., 
état  avec  lequel  on  le  trouve  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé constamment  réuni  (1).  Ne  s  agit-il  que  d'un  simple 
rapport  de  coïncidence?  S'agit-il,  au  contraire  d'un  rapport 
de  cause  à  effet?  Un  tel  problème,  dont  l'importance  ne  sau- 
rait échapper  à  personne,  n'est  pas  de  ceux  dont  la  solution 
ne  présente  aucune  difficulté.  Nous  avons  vu,  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  discours,  quelle  était  la  doctrine  de 
IL  Gibert  à  ce  sujet.  11  ne  nie  pas  absolument  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l'état  chloro-anémique  et  la  surexcitation 
on  cachexie  nerveuse.  Mais  il  trouve  qif  on  a  exagéré  ce  rap- 
port, et  il  penche  à  considérer  la  surexcitation  nerveuse 
comme  étant  le  plus  souvent  indépendante  de  l'état  chloro- 
anémique.  Ni  le  temps  ni  le  lieu  ne  me  permettent  d'entrer 
dans  tous  les  développements  nécessaires  pour  résoudre  com- 
plètement une  question  aussi  compliquée.  Je  m'en  tiendrai  à 
des  considérations  sommaires.  Rappelons  d'abord  que,  le 

(i)  Je  ne  dis  pas,  remarquez>le  bien,  qu'on  ne  puisse  trouver  des  acci- 
dents nerveux,  des  névroses^  sans  état  chloro-anémique,  ce  serait  com- 
mettre une  erreur.  11  est  bon  d'ajouter  néanmoins  qu'il  est  assez  rare  de 
rencontrer  les  principales  névroses  elles-mômes,  telles  que  l'hystérie  et 
rbypochoodrie,  complètement  dégagées  d'un  élément  chloro-anémique. 


Dg  étant  le  modérateur  no 
stÈme  nerveux  (Hippocrai 
surenciUlion  nerveuse 
rie  forcée  de  ta  chloro-: 
ailleurs,  que,  chez  un 
loro-anémiqucs,  les  syiD| 
l'état  anormal  du  sang,  p 
rte  comme  par  enchanlcn 
réels  et  spéciaux  par  lesq 
exagérons  rien,  et  rcconn 
it  plus  haut,  que,  dans  u 
iménes  nerveux  des  sujets 
in  point,  une  existence 
lelfiuefois  antérieurs  il  l'e 
ni  persister  après  que  cel 
s  névroses  qui  peuvent  [ 
oduirc  la  chloro-anémie 
loro-anémie  venant  à  se 
vroses  préexislantcs,  ne 
énomènes  ou  les  accident 
III.  Qnels  que  soient  les 
ec  la  chlorO'Snémie,  qu 
(,  etc.,  il  nous  reste  mai 
ut  distinguer  les  cas  dans 
ns  lesquels  ils  coïncider 
paniques,  ou  bien  avec  de< 
u  honteux  d'avoir  ii  s'w 
me  telle  distinction. 
Les  phlegmasics  bien  ca 
ides  et  dans  les  liquide: 
ijours  dans  les  névroses  p. 

t)  H'oubliont  p*9d«n[)l«rquel 
qu'on  ne  rencoDtre  les  signet 
ittat.  On  cannait  aiseï  l'indol 
iliircmcnt  leur  parette  musct 
Il  muicuUirea,  i  quelques-uni 
rouver  mal,  ou  Être  in«nac£i  t 
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d'exploration,  bien  appliquées,  nous  permettent  toujours  de 
parrenir  à  la  connaissance  de  ces  altérations.  2*  Dans  les  ma- 
ladies  chroniques  organiques,  il  existe  également  des  lésions 
physiques,  matérielles,  qui  manquent  absolument  dans  les 
névroses,  et  que  nos  méthodes  exactes  d*observalion  Tont  re- 
C4)nnaitrc  avec  une  extrême  facilité,  à  quiconque  sait  en  faire 
un  bon  usage.  La  différence  de  pronostic  est  grande,  on  le 
conçoit,  selon  qu'il  s'agit  impures  névroses qxï  de  phénomènes 
nenenx  associés  à  des  lésions  chroniques  organiques,  chez 
les  sujets  cAloro-anémiques.  Toutefois,  la  chloro-anémie  par 
elle-même  n'est  pas  toujours  exempte  de  danger,  et  nous  allons 
terminer  notre  troisième  partie,  en  insistant  sur  la  gravité  de 
cette  maladie,  même  dans  des  cas  oii  il  n'existe  aucune  lésion 
chronique  organique  concomitante. 

IV.  Portées  à  un  degré  extrême,  l'anémie  et  la  chlorose 
primitives  (lanémie  proprement  dite  plus  spécialement)  de- 
viennent des  maladies  très  sérieuses  et  peuvent  même  amener 
la  mort,  laquelle,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  survient 
d'une  manière  subite.  Pour  que  la  vie  s'entretienne,  en  effet, 
il  faut  une  certaine  quantité  de  sang,  dose  au-dessous  de 
laquelle  la  vie  s'éteint,  en  quelque  sorte,  comme  la  flamme 
d^aoe  lampe  dans  laquelle  Thuile  vient  à  s'épuiser. 

J'ai  déjà  signalé,  dans  ma  Nosographie  médicale,  cette  ter- 
rible catastrophe.  Mais,  depuis  douze  ans  passés  que  cet  ou- 
vrage a  été  publié,  j'ai  vu  malheureusement  plusieurs  nou- 
veaux exemples  de  ce  genre  de  mort  subite,  sur  lequel  on 
cbercberait-bien  vainement  des  recherches  dans  les  ouvrages 
de  nos  prédécesseurs.  Ces  exemples  de  mort  subite,  moins 
rares  peut-être  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire  au  premier 
abord,  sont  confondus,  quand  ils  arrivent,  avec  les  autres 
cas  de  mort  subite.  Et  comme,  pour  que  rien  ne  manque  aux 
erreurs  dont  la  chlorose  et  l'anémie  ont  été  l'inépuisable  sujet, 
j'ai  vu  de  ces  cas  de  mort  subite  qui  étaient  attribués  à  une 
attaque  d'apoplexie,  k  une  congestion  sanguine,  etc.  Il  ne  s'est 
guère  passé  d'années  depuis  que  mon  attention  s'est  6xée  sur 
ce  genre  de  mort  subite,  sans  que  j'aie  eu  connaissance  de 
quelques  personnes  chez  lesquelles  elle  a  eu  lieu.  Elle  frappé 
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demeofanls  dans  Tesp^ce  de  deux  k  trois  ans,  ce  qui  Tavail 
biefl  Tatiguée.  Restée  chlorotique  malgré  tous  nos  soins,  elle 
Tenait,  depuis  quelques  semaines,  de  commencer  une  troi- 
sième grossesse^  avec  fréquents  vomissements. Un  jour  qu'elle 
venait  de  déjeuner,  elle  éprouva  une  défaillance  et  fut  aussilùt 
placée  sur  soo  lit.  On  vint  me  chercher  en  toute  hâte  :  j'étais 
absent  Mon  gendre,  M.  le  docteur  Auburtip,  accourt  aussitôt 
auprès  d'elle.  Mais  hélas!  il  trouve  morte  cette  jeune  femme 
qu'on  croyait  encore  en  syncope.  —  Dans  le  quatrième  cas,  il 
s'agit  d'une  dame  de  trente-cinq  à  trente-six  ans,  qui  offrait 
on  état  chloro-anémique  des  plus  prononcés,  qui  avait  donné 
lieu  à  plusieurs  erreurs  de  diagnostic,  et  complètement  mé- 
connu. J'eus  beaucoup  de  peine  à  faire  suivre  un  régime  sub- 
stantiel k  cette  dî^me,  qui  elle  aussi  avait  une  grande  répu- 
gnance pour  les  viandes,  et  vomissait  assez  souvent.  Je 
triomphai  cependant,  et  au  bout  de  quelque  temps  la  santé 
s'améliora  |}eaucoup.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  négliger  mes 
conseils,  et  quelques  semaines  après  que  j'avais  cessé  de  lui 
donner  mes  soins,  on  m'annonça  que  cette  dame  était  morte 
subitement.  A  la  même  époque,  je  voyais  une  autre  dame  plus 
âgée  (elle  avait  bien  la  cinquantaine],  qui  offrait  également 
tons  les  phénomènes  d'une  chloro-anémie  portée  à  un  très  haut 
degré,  avec  le  cortège  habituel  d'accidents  nerveux,  qui 
avaient  été  pris  pour  des  symptômes  de  maladies  inflamma- 
toires de  divers  organes  et  des  viscères  abdominaux  en  parti- 
culier, en  raison  de  violentes  douleurs  abdominales  et  de 

» 

vomissements  fréquents.  Je  fus  obligé  de  me  rendre  auprès  de 
cette  dame  au  moment  de  ses  dîners,  pour  la  forcer  à  manger, 
même  après  avoir  vomi.  Elle  avait  des  défaillances  et  des 
demi-lypotbymies  qui  m'inquiétaient  beaucoup.  Je  parvins 
néanmoins,  à  force  de  persévérance,  à  la  guérir,  au  grand 
étonnement  de  bien  des  personnes  (1). 

(1)  le  a'ai  pai  besoin  de  dire  que,  dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  ques- 
tû»,  les  préparations  de  fer  et  les  autres  éléments  du  traitement  anti- 
cUorotiqae  avaient  été  prescrits  en  même  temps  que  le  régime  sub- 
stantiel. 
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La  cataslrophe  qui  eolèvcainsi,  dans  des  cas  heureuse 
1res  rares,  surlont  eu  égard  k 
chloro-aaémie,  des  personnes 
exagéralioD  de  ces  délaillanc 
ces  vertiges,  qui  sont  au  nom 
labiés  de  l'état  conslitulionne 
après  toutes  les  connaissancef 
tous  les  symptômes  de  cet  on 
rapportés  à  une  congestion  ce 
nenle  ou  déjà  accomplie,  et  qu 
soient  commises  parties  médec 
réputation  méritée,  c'est  à  n'y 
levéritableélatdc  la  pratique 
les  jours  sans  exception,  je 
viennent  me  consulter  ou  ai 
comme  parmi  les  malades  d 
Charité,  cette  chloro-anémie 
de  m'écrier  :  Chloro-anémie, 
constate  que,  malgré  des  recl 
d'un  quart  de  siècle  sur  les  i 
diagnostic  de  cette  maladie,  j 
la  méconnaître,  et  admettre, 
niques  ou  inflammatoires  pur 
m'empêcberde  leur  appliquer 
kabebunt  et  non  vîdebunt;  aun 

—  M.  PioBRT  :  Le  mémoii 
votre  commission  comprenne 

1°  Une  question  de  fait; 

2"  Une  question  dedénomii 
le  change  sur  les  fuits. 

Parlons  d'abord  des  faits. 

l*  Existert-il  un  état  partie 
cens  qui  le  présentent  sont  f 
posés  aux  névropathies  ? 

Les  mots  généralement  ad 
nerveux,  disposition  nerveuse 
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rafCrmative;  la  plas  simple  observation  la  confirme.  Il  est 
inutile  d'insister  sur  cette  vérité  devenue  triviale. 

L'état  nerveux  étant  admis,  tient-il  à  une  modification  de 
la  vie,  est-ce  un  phénomène  vital? 

Ici  commence  la  discussion.  Il  est  vital  en  ce  sens  qu*il  a 
lieu  dans  des  organes  vivants;  il  n'est  pas  vital  si  on  le  con- 
sidère en  dehors  et  indépendamment  de  Torganisation. 

Les  gens  qui  présentent  cette  disposition  nerveuse,  ont  les 
attributs  généraux  que  la  physiologie  a  décrits  sous  le  nom 
de  tempéraoQent  nerveux,  ou  encore  on  la  rencontre  chez  des 
femmes  dont  les  organes  sexuels,  la  partie  de  Tencéphale  qui 
leur  correspond,  organisés  d'une  certaine  façon,  sont,  ou  très 
développés,  ou  ont  une  circulation  active,  ou  encore  éprou- 
vent habituellement  des  souffrances  nerveuses  dont  les  causes 
sont  ordinairement  matérielles. 

Dans  toates  ces  manières  d'être,  il  existe  à  coup  sûr  des 
phénomènes  organiques,  et  ce  sont  précisément  ces  circon* 
stances  organiques  qui  donnent  lieu  à  cet  état  nerveux. 

Vouloir  l'expliquer  par  un  modificateur  du  principe  vital 
ou  les  propriétés  vitales,  c'est  faire  des  hypothèses  sans  por- 
tée, qui  ne  rendent  compte  de  rien  et  qui  embrouillent  tout. 
L'agent  inconnu  qui  nous  anime  est  la  source  de  toute  vie  ; 
or,  il  est  un  et  ne  peut  pas  être  malade;  par  conséquent,  il 
est  impossible  qu'il  soit  le  point  de  départ  des  névropathies, 
et  celles-ci  ne  peuvent  être  causées  que  par  des  piodifications 
de  l'organisme. 

Cette  disposition  nerveuse  constitue-t-elle  unediathèse? 
Si  Ton  veut  que  le  mot  diathèse  signifie  une  prédisposition 
organique,  nous  répondons  :  oui  ;  mais  comme  le  mot  dia"^ 
thèse  est  vague  et  indéterminé,  comme  chacun  l'interprète  à 
sa  façon  et  que  l'on  ne  s'en  sert  guère  que  pour  embrouiller 
les  questions  doctrinales  les  plus  claires,  il  faut  l'abandonner 
et  ne  pas  permettre  qu  on  réponde  par  ce  mot  gréco-gothique 
à  des  questions  véritablement  scientifiques.  Parfois  l'état 
nerveux  serait  tout  aussi  bien  une  cachexie  qu'une  diathèse, 
puisqu'il  est  dans  certains  cas  l'effet  général  de  diverses 
affections  locales. 
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A  Diea  ae  plaise  que  je  tassi 
tion  sur  le  mot  névrose,  sm  la 
terminaisons  en  <ae  d'Aliberl  ; 
sont  pour  la  majorité  des  médci 
des  affections  nerveuses,  dont 
trouve  pas  le  siège. 

Or,  cela  était  bon  k  dire  il  y 
démise  en  1859. 

D'une  part,  en  efTel,  l'anatt 
anatomique  de  certaines  aliéna 
lires,  d'un  grand  nombre  de  n 
gêe  d'abord  par  PJnel  au  nomi 
cas  d'angine  de  poitrine,  de  li 
grand  nombre  d'aura  epiUpti 
accès  bystériqoes  ont  pour  poi 
de  l'appareil  génital  ou  angiov 

Si  l'on  me  demandait  de  c 
allégations,  j'en  accumulerais 
sables. 

Pendant  la  vie.  certains 
rapportés  aux  névroses  sont  de 
organiques.  Le  cercle  Inminei 
irisatgiquc;  les  asthmes  en  n 
cbique  ou  avec  le  i^rouleraen 
conséquence  terrible  d'une  pi 
viilsions  causées  par  la  strych 
de  circulation  cérébrale,  l'as] 
névroses],  qui  est  due  au  dëf 
toutes  ces  souffrances  névros 
lions  sans  matière,  comme  on 
de  modifications  matérielles  si 
Quant  aui  névroses  oit  l'on 
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tant  pas,  les  névroses  dont  il  s'agit  ne  peiiTeot  fonctioi 

Non-seulement  il  ne  peut  y  avoir  de  névroses  dans  le 
des  auteurs,  c'est-à-dire  des  troubles  nerveux  sans  lé 
matérielles,  mais  la  classe  des  prétendues  névroses  coin| 
des  aiïections  tout  à  fait  dissemblables,  et  qui  oot  i 
de  l'analogie. 

Sous  le  rapport  de  leurs  causes,  y  a-t-il  quelque  n: 
blanee  entre  la  rage  produite  par  un  vin"  pi  iVnilpiKi 
sultat  de  tant  de  phénomèoes  variés?  E 
gdes  souiTrances  angioviqueset  rangine( 
faussement  au  cœur  T  Entre  la  chorce  doi 
leurs  sont  inconnus,  et  l'acci^s  fébrile  di 
nopathie,  tantôt  à  une  altération  du  sang' 

Quant  aux  caractères  symptomatique 
sont  aussi  variables  que  sont  diverses  les 
nerveux  qu'elles  alTeclcnt,  et  leur  siège  d; 
veux  est  on  ne  peut  plus  dilTércnt  da 
elles. 

Le  traitement  des  diverses;  névroses  n'i 
Dans  la  rage,  détruire  la  plaie  envenimée 
cuper  principalement  des  moyens  psychii 
cope,  ramener  du  sang  vers  le  cerveau  ; 
dits  apoplectiques,  prévenir  les  congeslic 
combattre  ;  dans  le  délire  alcoolique,  adi 
niaque;  dans  celui  que  causent  les  pois 
évacuer  ces  corps délélcres;  dans  l'aspby 
gène  au  sang;  dans  les  accès  fébrites  i 
nislrer  la  quinine  pour  remédier  aui  ! 
l'hystérie,  chercher  k  découvrir  la  lésion 
vropalbiquc  qui  cause  le  mal,  et  y  reméd 
se  conduire  ainsi  par  rapport  à  lappare 
l'épilepsie,  etc.,  etc.  Dans  tout  ceci  rien 
qu'un  phénomène  primitirquijouedansh 
le  rôle  principal,  etqui,  suivant  moi,  cons 
de  ces  affections.  Ce  phénomène  principa 
le  plus  souvent  progressive,  dont  il  vient 
a  reçu  le  nom  de  névropallie. 
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lis  trop  ces  remarques  en  eu  p 
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que  le  seul  traitement  ration 
'roses  est  d'arrêter  par  des  ni( 

hygiéniques  ou  physiques,  c 
idive.  qui  donne  lieu  k  des  s] 
es  en  rai^^on  des  nerfs  qui  en 
ini  sous  le  nom  de  spasmes  be 
luent  les  névroses  des  autei 

encore  plus  vague  que  le  i 
m  de  précis,  confond  tout,  et 
e  consacrer  la  rcunioD  de  sut 

dans  leur  composition  et  teii 
>t  sonore  A'antispannodigue 
jetnhieot  fort  aux  anlicholéric 
Torulcux,  aux  antiphlogistii 
gories  de  médicanicnls  onli, 
i,  ont  été  groupés  d'une  ma 
)(  néi'T'OSÙme  ou  nerooHsme  pn 
;  le  mot  névrose  ne  désigne  rii 
is  à  un  état  déterminé  et  défin 

correct,  ne  peuvent  conveui 
it  'a  l'indispensable  nécessité 
oglio  des  dénominations  reçu 
tuer  des  termes  expressifs,  si, 
que  ceux  que  les  racines  g 
mposer. 

.elleoient  convaincu  de  celle 
i  souvent  conduit  k  heurter  I 
lie  j'estimais,  à  compromettr 
ouvrages,  et,  ce  qui  est  pis, 
isé  à  celui  d'une  majorité  que 
ups,  bien  des  luttes  pour  qi 
ire  oi^ano-pathologiquc  aten 
»mpris.  Actuellement  on  sa 
substituer  des  mois  nouveaux 
is  de  dcDommer  le  plus  claire 
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tématiquement  des  états  pathologiques  délerminés.  Or,  c 
parce  qn'il  en  est  aiosi  que  je  ne  puis  approuver  le  te] 
névrotitme  ou  ttermsiime  de  H.  Bouchut.  An  premier  abc 
il  semblerait  que  cette  expression  rentrerait  dans  le  syst 
de  l'onomapathologisme ;  il  n'en  est  rien.  Ifevre  signifie  n 
il  est  vrai,  et  il  est  conforme  à  l'idée  organique,  mais  osé 
sans  signification  aucnne,  et  par  conséquent  inutile. 

Dans  le  génie  de  la  langue  française,  ittne  entraîne  1': 
de  coordination  régulière  plus  ou  moins  normale.  ExempI 
mécanisme,  rmmarchitme ,  ostracùme,  ttépoiisme,  chrii 
nirnie.  pagantune,  panthéisme,  déisme,  etc.,  etc.  C'est  ) 
cela  que,  dans  la  systématisation  proposée,  j'ai  terminé  d 
expression  désignant  une  coordination  fonctionnelle  pa 
désinence  isme.  C'est  là  ce  qui  m'a  permis  de  dire  et  à'éc 
aagim'risme  (fonction  régulière  des  organes  de  là  respira 
ou  appareil  respiratoire),  angtovisme,  angiespermisme  (ft 
lions  régulières  de  l'appareil  génital  de  l'homme  et  d 
'  femme],  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  coordinations  fi 
tiounelles  et  organiques. 

L'expression  névrosisme,  dans  ce  système  comme  dai 
génie  de  la  langue,  signifierait  une  coordination  réguiiëi 
normale,  tandis  que,  dans  le  sens  que  lui  donne  son  aul 
il  faudrait  exprimer  par  ce  mot  une  collection  disparat 
phénomènes  anormaux. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  linguistique,  cette  exprès 
est  mauvaise  ;  mais  ce  serait  encore  un  bien  plus  grand 
de  l'accueillir  au  point  de  vue  pathologique.  Elle  ne  ten( 
à  rien  moins,  en  effet,  qu'à  faire  admettre  l'existence  oui 
gique  d'un  être  spécial,  individualisé,  dit  névrosisme,  t 
névrosique,  dinlhése,  cachexie  névrosiqué,  et  à  faire  recher 
des  agents  spécifiques  ou  autres  propres  à  combattre  ce 
vrostsme  et  les  génies,  les  diathèses,  les  cachexies  qui 
rapporteraient,  et  cela  an  lieu  d'étudier  les  circonsta 
organiques  et  pathologiques,  qui  font  que  tels  hommes, 
organismes  sont  plus  exposés  que  d'autres  à  être  attt 
d'une  de  ces  affections  auxqaelleB  on  a  donné  le  nom 
névroses. 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  conclusions  que  vous 
avez  entendues  sur  le  rapport  de  M.  Boucbut  ne  peuvent  être 
admises,  et  que  tout  en  remerciant  Tauteur  de  Tenvoi  de  son 
tra?ail,  on  doit  laisser  à  lui  seul,  et  sans  approbation,  la  res- 
ponsabilité de  ses  opinions  et  de  Texpression  nivrosisme  ou 
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^U^lll,n.  6. 
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PRÉSIDENCE  BE    M.    CBDVEILHUEE. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

SoQ  Altesse  impériale  le  prince  chargé  du  ministèi 
l'Algérie  et  des  colonies,  accuse  réception  du  Rapport 
comnaiSBion  permanente  des  eaun  minérales,  sur  l'étab 
ment  projeté  des  eaux  d'Hammam-Métonan  (Algérie}. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  do  commerce  et  des  tr; 
publics  transmet  ^  l'Académie  : 

I.  Ua  rapport  de  H.  le  docteur  Fouqukt  sur  une  épi 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Saon  (Drdme).  —  Ui 
port  de  M.  le  docteur  H*iiiiiM,  sur  une  épidémie  de 
typhoïde  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Saint-Jean-la-F 
(Morbihan) .  —  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidén 
qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Charente,  de  1' 
de  l'Ariége  elde  la  Haute-Vienne,  en  1857.  {Commissi 
épidémies.) 

II.  Le  même  ministre  invite  l'Académie  à  vouloir  biet 
le  rapport  qu'elle  doit  faire  sur  une  pommade  présent 
les  demoiselles  Claudel.  {Commission  des  remèdn  secr^ 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Petit  (deHauriennejadresseàl'Aci 
quelques  observations  au  sujet  du  rapport  fait  sur  le 
intitulé  :  Du  renouvellement  de  l'air  à  la  surface  du  gloi 
{Renvoi  k  M.  Londe,  rapporteur.) 

H.  H.  le  docteur  Dblabrossk  soumet  à  l'Académie  I 
des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  pendant  les  année 
et  1858.  {Commission  de  vaccine). 
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m.  IL  le  docteur  Dogas  (de  Marseille)  prie  rAcadéniie  de 
Touloir  bien  comprendre  son  nom  dans  la  liste  des  candidats 
à  la  place  de  correspondant.  (Renvoi  à  la  commission,) 

IV.  M.  E.  Baudrimont,  pharmacien  en  chef  de  ThApital 
Sainte-Eugénie,  prie  rAcadémie  de  vouloir  bien  placer  un  pli 
cacheté  dans  ses  archives.  (Accepté.) 

V.  M.  Berthé  soumet  à  TAcadémie,  avec  des  échantillons 
à  Tappui ,  une  note  suY  le  titrage  de  Topium.  (  Renvoi  à 
M.  Boudet.) 

VI.  Observations  médicales  relatives  à  Toniploi  de  Teau 
salée  de  la  rivière  de  Salz,  k  Rennes-les-Bains,  accompagnées 
de  quelques  considérations  sur  ses  indications  ;  par  M.  le 
docteur  Cazaintre,  inspecteur.  (Commission  des  eaux  miné-- 
raies.) 

VU.  De  la  prétendue  influence  de  la  vaccine  sur  la  pro- 
duction de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Marqckz. 
(Commission  de  vaccine,) 

VIII.  M.  le  docteur  Peixoto,  en  même  temps  qu'il  rappelle 
ses  titres  à  la  place  de  correspondant  étranger,  soumet  à 
lexamen  de  l'Académie  une  note  intitulée  :  Observation  sur 
me  hydrocèle  à  double  sac^  interne  et  externe,  (Commis$aires  : 
MU.  Grisolle,  Jobert  et  Larrey.) 

IX.  Recherches  sur  la  production  et  la  constitution  chi- 
mique du  lait  sécrété  par  les  vaches  normandes  pures,  et  par 
les  vaches  normandes  croisées  de  Durham,  par  M.  Eug.  Mar- 
CHAifD,  pharmacien  à  Fécamp.  (Commissaires  :  MM.  Boullay» 
Poggiale  et  Boudet.) 

MÉMOIRES  DES  PRIX. 

Prix  Amossat.  -~  NM.  Recherches  expérimentales  sur  la 
production  artificielle  des  os,  au  moyen  de  la  transplantation 
du  périoste,  etc.,  par  M.  le  docteur  Léopold  Ollier.  —  Des 
moyens  chirurgicaux  de  favoriser  la  reproduction  des  os  ;  par 
le  même. 
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plus  cofflmQjie  il  se  rapproche  de  a  ce  que  les  médecins  qui 
nous  oDl  précédés  désignaient  habituellement  sous  les  noms 
de  mélancolie  et  dUhypochùiidrie  ;  »  mais  cela  n'a  pas  paru  suf- 
fisant. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  devancer  la  réponse  de  M.  Gibert 
aux  objections  qui  loi  ont  été  adressées,  mais  je  crois  devoir 
établir  dès  ce  moment  une  distinction  qui  pourra  peut-être 
aider  à  la  discussion.  H.  Boochut  a  décrit  deux  formes  de  ner- 
vosisroe  :  le  nervosisme  aigu  et  le  nervosisme  chronique.  Or, 
si  le  nervosisme  aigu  est  une  maladie  nouvelle  à  peine  entrevue 
jusqu'ici,  il  n*en  est  pas  de  même  du  nervosisme  chronique. 
Celui-ci,  comme  Tindique  H.  Bouchut,  a  été  déjà  décrit  sous 
les  dénominations  très  différentes  de  vapeurs,  d'hystéricisme, 
d'état  nerveux,  de  névropatbie  protéiforme,  de  névropathie gé- 
nérale, de  surexcitation  nerveuse,  de  cachexie  nerveuse,  etc. 

Gomme  on  le  voit,  ce  ne  sont  ni  les  dénominations  ni  les 
descriptions  qui  ont  manqué. 

11  y  a  donc  ici  deux  états  à  examiner  : 

L'un,  qui  est  décrit  pour  la  première  fois,  c'est  le  nervo- 
sisme aigu;  Fautre,  depuis  assez  longtemps  connu,  c'est  le 
nervosisme  chronique. 

Or,  je  crois  que  l'objection  faite  à  M.  Gibert  subsiste  quant 
au  nervosisme  aigu.  C'est,  comme  je  viens  de  le  dire,  un  état 
nouveau  qui  n'est  décrit  que  dans  le  travail  de  M.  Bouchut, 
et  il  serait  à  désirer,  pour  compléter  le  rapport,  que  M.  Gibert 
pi^t  nettement  spécifier  en  quoi  consiste  cet  état. 

Quant  au  nervosisme  chronique,  le  rapporteur  pouvait  as- 
surément, comme  il  Ta  fait,  se  borner  à  renvoyer  aux  descrip- 
tii»ns  déjà  données  par  plusieurs  auteurs. 

En  attendant  que  M.  Gibert  vienne  compléter  son  travail 
pour  ce  qui  a  trait  au  nervosisme  aigu,  je  vais  m'occuper  du 
nervosisme  chronique.  Je  ne  sais  si  je  parviendrai  sur  ce 
poinf  à  satisfaire  H.  BouiHaud;  j'ai  même  quelques  raisons 
d'en  douter;  mais  très  certainement  M.  Bouillaud  me  tiendra 
compte  de  ma  bonne  volonté  et  des  efforts  que  j'aurai  faits. 

Je  dois  dire  d'abord  que  si  Ton  en  croit  les  auteurs,  le  ner^ 
vûfiisme  chronique  est  une  maladie  très  commune.  Sandras 
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va  même  jusqu'à  admettre  i  qu'il  est  peu  de  persoD 
n'en  soient  accidentellement  aiïectéeE,  et  que  presqi 
l'espèce  humaine  y  est  sujette,  au  moins  dans  ccrla 
mentsde  la  vie.  d 

Ainiii  re  ne  ïont  pas  les  faits  qui  manquent;  et  si 
vosisme  n'est  pas  bien  connu,  ce  ne  saurait  être  fnuU 
sions  de  l'observer. 

Voilii  quant  à  sa  Tréqucnce. 

Haintenanl  quels  sont  ses  caractères?  Ici  commenc 
le  début,  de  grandes  diflicullés. 

Les  maladies,  on  le  sait,  peuvent  offrir  des  phéi 
très  variés;  mais  ces  phénomènes  se  relient  tous  a 
quelques  symptômes  principaux,  et,  comme  on  )e 
thognomnniques  ;  ou  bien,  quand  les  maaifcstations  : 
variées  et  affecteui  des  sièges  diiïérenls,  ainsi  que  ce 
dans  la  goutte  et  la  syphilis,  ils  se  trouvent  réunis 
d'une  cause  commune;  quelquefois  encore,  un  certa 
de  succession,  toujours  le  même,  pourrait  être  un  gi 
Usant. 

Or,  tous  ces  moyens  de  caractériaer  une  maladie  m 
dans  le  nervosisme  chronique. 

Il  n'y  a  ni  symptômes  pathoguomoniques ,  ni  ui 
connue  pour  relier  les  phénomènes  entre  eui,  ni  un 
succession  qui  puisse  servir  de  guide.  Voyons  d'ab 
les  symptômes. 

M.  Cerise,  qui  l'un  des  premiers  a  signale  le  nei 
comme  une  maladie  distincte  de  l'hystérie  et  de  Th; 
drie,  déclare  que  cette  névrose  n'est  caractérisée  p 
symptôme  dominant,  et  qu'on  y  voit  s'y  succéder  le 
mènes  les  plus  divers  et  les  plus  opposés. 

Ce  qui  caractérise  cet  état,  c'est,  d'après  l'autei 
viens  de  citer,  la  généralité  et  l'infinie  variété  dei 
ptômes.  De  là  la  dénominalion  de  névropatkie  pn. 
créée  par  M.  Cerise. 

M.  Bouchut  reconnaît,  comme  M.  Cerise,  qu'il  n'( 
milieu  de  cette  variété  infinie  de  symptAmes  aucD 
mène  prédominant  qui  puisse  servir  à  caractériser  la 
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liMMealement  il  admet  que  le  tableaa  do  nervosisme  est  ex* 
trémeiDeot  variable,  mais  il  va  jusqu'à  déclarer  qu'il  n*y  a  pas 
deux  malades  qui  se  ressemblent,  et  il  ajoute  que  chaque  ma- 
lade constitue  presque  une  variété  dans  son  espèce. 

La  définition  du  nervosisme  donnée  par  M.  Bouchât  reflète, 
par  sa  généralité,  Topinion  que  je  viens  de  rappeler.  Voici 
cette  définition  : 

«  Le  nervosisme  est  une  névrose  générale,  continue  on  ré- 
mittente, quelquefois  accompagnée  de  fièvre,  caractérisée  par 
un  grand  nombre  de  troubles  nerveux,  mobiles  et  variables» 
de  la  sensibilité,  de  Tintelligence,  du  mouvement  et  des  prin- 
cipales fonctions  organiques.  » 

Ainsi  donc,  pour  ce  premier  point,  il  est  bien  établi  que 
l'élal  nerveux  ou  le  nervosisme  ne  peut  être  caractérisé  par  un 
on  plaaâeiirs  symptômes  dominants. 

On  réuBii  sons  cette  dénomination  les  phénomènes  les  ploa 
•variés,  qui,  combinés  de  mille  manières,  constituent  presque 
autant  de  formes  qu  il  y  a  de  malades. 

2*"  Ces  manifestations  pathologiques,  quelque  variées 
qu'elles  soient,  pourraient,  comme  je  Tai  dit,  être  reliées 
entre  elles  par  une  même  cause.  Hais  il  n'existe  rien  de 
semblable. 

L'étiologie  du  nervosisme,  c'est  l'étiologie  générale  des 
maladies  nerveuses  ;  ce  sont  les  mêmes  causes  qui  donnent 
lieu  k  l'hystérie,  à  l'hypochondrie,  k  la  mélancolie,  etc» 
J'avais  pensé  d'abord  que  l'anémie,  la  chlorose,  la  chloro* 
anémie  étaient,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  point  de 
départ  de  cet  état;  mais  M.  Bouchut  regarde  le  plus  souvent 
l'altération  du  sang  comme  une  conséquence  du  nervosisme. 
«Chez  quelques  malades,  dit-il,  l'anémie  est  réellement  an- 
térieure au  développement  des  accidents  nerveux  ;  mais,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  raltération  du  sang  est  secon- 
daire, et  ajoute  son  inOuence  à  celle  des  causes  physiques  et 
morales  de  la  maladie.  »  Quant  à  Tordre  dans  lequel  les 
symptômes  se  succèdent,  il  n'y  a  absolument  rien  de  fixe  et 
de  déterminé. 
Je  ne  parle  pas  du  siège  du  nervosisme,  les  phénomènes 
T.  XXIV,  tu"  11.  S5 


5U  DBODHMH. 

qai  le  eanclèriscBt  éUnt  esssatielleamit  mobiles,  et  pi 
M  préeenter  taceessiremeat  on  simnltaBéinentdeiisdïE 
trts  diff^Dtg.  Voici  donc  nue  névrose  dont  le  siège  « 
variable,  qui  d' offre  aocon  sympUme  prédomiDaut,  A 
pbéBomtees,  dans  lear  variété,  se  sont  pas  reliés  p 
cawe  comninne,  et  ne  se  succèdent  point  dans  no  ort 
terminé. 

Or  peni,  dès  lors,  se  demander  s'il  y  a  lien  d'a^ 
tons  ces  fuis  sous  une  même  dénomination ,  et  d'en 
une  maladie  spéciale. 

CterchcHis  donc  les  raisons  qui  ont  décidé  certains  i 
à  réunir  des  symptômes  si  disparates.  Ces  raisons  les 

t^'hystérie  el  rbypochondrie  sont  assurément  des  w 
Irts  différestes,  mais  personne  ne  nie  cependant  i 
n'aient,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  beanc 
symptAnes  semblables;  or,  ces  sympiAmes  sont  préci: 
dit-«n,  ceux  qui  constituent  le  nervosisme. 

Après  avoir  établi  qne  la  névropathie  protéifon 
en  quelque  sorte,  le  caractère  commun  de  l'hystéri 
l'bypocbondrie,  M.  Cerise  ajoute  : 

■  C'est,  sans  doute,  parce  qu'il  a  élè  préoccupé  di 
ractére  communaux  deux  affections,  plutdt  qne  des  I 
propres  à  cbacune  d'elles,  que  Sydenham  les  a 
comme  une  seule  et  même  maladie,  et  qne  la  piapa 
teurs  les  ont  si  mal  définies,  si  diversement  déci 
conrufiémeut  appréciées.  ■ 

Ainsi,  en  faisant  une  névrose  spéciale  de  ces  a; 
oommans  i  l'hystérie  et  &  l'hypochondrie,  on  a  p( 
fendre  la  description  de  ces  maladies  plus  Tacile,  d 
coBScrire  plus  nettement ,  e(  d'éviter  une  cause  i 
de  conrasioB. 

La  seconde  raison  qu'on  donne,  c'est  que  l'hystéi 
pocbondrie  existent  assez  souvent  sans  cet  ensembl 
plOmes  variables  qu'où  propose  de  réunir  sous  i 
mination  spéciale,  et  qne,  d'autre  part,  cet  eu 
symptAme"  se  rencontre  dans  beaucoup  de  cas 
^'hystérie  et  de  l'hypochondrie, 
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Il  y  aurait  donc,  comme  on  le  voit,  trois  ordres  de  faits  : 
d^abord  Thystérie  et  Thypochondrie  à  Télat  de  simplicité; 
pais  l'hystérie  et  Thypochondrie  associées  à  Télat  nerveux  ; 
eofin  Tétat  nerveux  sans  hystérie  ni  hypochondrie. 

Sans  doute,  il  peut  paraître  étrange  de  constituer  une  ma- 
ladie dont  le  caractère  principal  est,  comme  on  le  dit,  Tin- 
finie  variété  de  ses  symptômes  ;  mais  au  fond  il  suffit  de  s*en- 
tendre. 

Cette  réunion  ne  se  fait  pas  par  suite  d'une  théorie  spé- 
ciale qui  pourrait  conduire  à  des  indications  erronées.  Sous 
œ  rapport,  la  dénomination  de  la  maladie  n'est  pas  indiffé- 
rente, et  celle  de  névropathie  protéiforme^  employée  par 
H.  Cerise,  me  semble  devoir  être  préférée. 

Il  me  reste  k  dire  quelques  mots  des  signes  différentiels 
qui  séparent  le  nervosismede  l'hystérie  et  de  T hypochondrie. 
Pour  ce  qui  a  trait  à  Thystérie  la  chose  est  des  plus  simples» 
et  je  ne  puis  mieux  faire  ici  que  de  citer  encore  le  remar- 
quable travail  de  M.  Cerise,  couronné  il  y  a  près  de  vingt  ana 
par  l'Académie. 

«  Nous  distinguons  dans  l'hystérie,  dit  M.  Cerise,  deux 
ordres  de  phénomènes  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre. 
Nous  y  distinguons,  d'une  part,  Tensemble  des  symptômes 
variables  qui  correspond  à  la  névropathie  protéiforme,  et,  de 
l'autre,  les  accès  spasmodiques  ou  convulsifs  qui  seuls  con- 
stituent le  caractère  différentiel  de  Thystérie.  Faites  abstrac- 
tion des  accès,  et  cette  névrose  se  confondra  souvent  avec  la 
névropathie  protéiforme  ou  avec  une  des  formes  de  la  surexci- 
tation ganglionnaire.  C'est  à  la  forme  déterminée  des  accès 
que  vous  reconnaîtrez  dans  l'hystérie  une  maladie  distincte, 
non-seulement  des  affections  nerveuses  non-spasmodiques^ 
mais  encore  des  autres  affections  qui  éclatent  comme  elle  par 
des  paroxysmes  spasmodiques  ou  convulsifs.  » 

La  distinction  du  nervosisme  avec  Thypochondrie  est  pliui 
difficile.  Sans  doute,  la  préoccupation  constante  sur  des  souf- 
frances réelles  ou  imaginaires  est  le  caractère  principal  de 
la  nosomanie;  mais  alors  même  que  cette  préoccupation 
ferait  défaut ,  ne  sufBrait-il  pas  d'une  ou  de  plusieurs  con- 
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eeplions  délirâmes  relatives  k  la  sa 

Uae  jeune  dame  se  Hgure  que  sa  d 
lenteur  extrême  ;  si  on  l'en  croit,  p 
quatre,  trente-six  heures  ou  même  pi 
barrasse  des  aliments  iagérés.  Par  su 
lade  se  nourrit  très  peu,  et  prend  se 
plus  irrégulière. 

Cependant  elle  n'a  pas  la  crajah 
cherche  ni  les  médecins  ni  les  remèd 
ment  préoccupée  de  sa  saolé.  Peu  à  pi 
et  la  malade  Guit  par  tomber  dans 
C'est  alors  seulement  que,  séparée  di 
en  l'intimidant  à  lui  faire  preadre  r 
titésnfBsante  d'alîmenls.  Après  quel 
l'embonpoint  reviennent,  et  la  guérisou  est  obtenue. 

Quel  nom  donner  à  cette  maladie,  dont  le  point  de 
el  te  caractère  principal  étaient  une  conception  de 
relative  à  la  santé?  Si  l'on  admet,  comme  je  crois  de 
faire,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  une  des  formes  de  I 
manie,  il  deviendra  quelquefois  très  difficile  de  dis 
le  nervosisme  et  l'hypochondrie. 

Un  des  symptômes  les  plus  fréqueau  de  l'état  m 
c'est,  dit-on,  une  faiblesse  excessive.  Les  malades  pei 
peine  se  soutenir  sur  leurs  jambes,  et  beaucoup  restei 
stamment  couchés.  Cependant,  sous  l'influence  d'un 
d'une  émotion,  il  arrive  que  tout  k  coup  ces  malades 
vrent  leors  forces  pendant  quelques  beures  ou  même  ] 
plusieurs  jours. 

a  J'en  ai  vu,  dit  H.  Bonchut,  quitter  la  chaise  long 
aller  au  bal,  danser  toute  la  nuit,  dépenser  une  force 
laire  incroyable,  et  revenir  anéanties  reprendre  la  | 
horizontale  au  milieu  des  douleurs  les  plus  vives.  » 

M.  Boucbut  cite  entre  autres  l'observation  empn 
H-  Fleury  d'une  dame  qui,  quoique  réduite  â  une  < 
faiblesse,  quittant  à  peine  son  lit,  put  gravir  leVé! 
parvint  au  sommet  plus  vite  que  ses  compagnons  d'asc 

J'avoue  que  ces  malades  qui,  k  un  moment  donot 
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Tent  à  lenr  disposition  des  forces  si  considérab'es,  ressem- 
blent beaucoup  aux  hypocbondriaques.  N*y  a-t-il  pas  là,  en 
eflef,  une  erreur  d'imagination  qui  constitue  une  véritable 
conception  délirante? 

Cette  conception  délirante»  étant  relative  à  la  santé ,  ne 
rentre-t-elle  pas  dans  la  forme  de  nosomanie  dont  je  viens 
de  citer  plus  bant  un  exemple? 

J*ai  essayé,  messieurs,  d'indiquer  aussi  clairement  qu'il 
m'a  été  possible  ce  qui  a  été  décrit  sous  les  dénominations 
d'état  nerveux,  de  névropathie  protéiforme  et  de  nervosisme, 
et  les  raisons  qui  ont  porté  quelques  auteurs  à  séparer  cette 
affection  de  l'hystérie  et  de  Thypochondrie.  Je  suis  loin,  sans 
donte,  d'avoir  atteint  le  bot  que  je  m'étais  proposé;  mais  s'il 
faut  s'en  prendre  à  mon  insuffisance,  il  sera  juste  aussi,  je 
crois,  de  faire  la  part  du  sujet. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Raciborski  est  admis  à  donner  lecture  d'un 
travail  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  lapligue  (tri- 
cboma) ,  et  d'une  nouvelle  variété  d'hypocAondrie  que  Fon 
pourrait  désigner  sous  le  nom  e/'hypocbondrie  trichomatique. 
{Commissaires  :  MAL  Baillarger,  Devergie  et  GiberU) 

(Extrait  par  Tauteur.) 

D'après  l'opinion  la  plus  accréditée  en  Pologne,  dit  l'anteor, 
la  plique  on  le  trichoma  consisterait  dans  une  espèce  de  crise 
qui  est  considérée  comme  la  terminaison  la  pins  beureuse 
d'une  diathèse  spéciale  capable  d'occasionner  de  graves  dés- 
ordres tenant  tantôt  à  des  affections  rhumatismales,  tantôt  à 
des  névralgies  ou  des  névroses,  tantôt  enfin  à  des  pblegmasies. 
Dès  qn*on  peut  supposer  l'existence  de  cette  diathèse  dans 
l'économie,  on  doit  chercher  k  favoriser  le  feutrage  des  che- 
veux. Malheur  à  celui  qui,  s'étant  aperçu  du  commencement 
de  ce  travail  critique,  s'aviserait  de  tenter  imprudemment  de 
démêler  les  mèchi»  pliquées  ou  de  les  couper  avant  le  temps 
aécessaire  pour  l'achèvement  de  la  crise  :  à  l'instant  il  se 
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se  atiyait  la  proie  d*iine  foule  d'immineiicee  morbides 
»  ]a  crise  pHqoeuse  devait  favoriser  la  disparition  défi^ 

Se  livrant  ensaite  à  des  considérations  étendues  sur  les 
diverses  variétés  d'hypochondrie,  M.  Raciborski  cherche  à 
établir  Texistence  d'une  hypochondrie  qu'il  appelle  trichoma" 
iîqw^  et  qui  est  caractérisée  par  le  penchant  des  malades  à  s^ 
croire  atteints  de  diathëse  pliqueuse. 

L'antear  parle  ensuite  des  recherches  microscopiques  aux- 
quelles il  s'est  livré  avec  M.  Robin,  sur  l'altération  des  che- 
vem  qui  accompagne  la  plique. 

Le  loicroscope  permet  de  découvrir  dans  la  plique  ttoe 
grande  quantité  de  celhiles  épithéliales  et  une  forte  propor- 
tion d'éléments  d'un  champignon  semblable  k  celai  de  la 
teigne  [achorion  Scfuenleini), 

Dans  toute  la  masse  pliqueuse,  on  trouve  une  poussière  de 
gradus  irréguliers  d'un  brun  grisâtre,  et  qui  se  détachent  fa- 
cilement Ils  ont  offert  la  composition  suivante  : 

1*  Beaucoup  de  graisse  tenant  empâtées  un  grand  nombre 
de  cellules  épithéliales  ; 

2'  Beaucoup  de  champignons  semblables  à  oeux  de  la  le- 
vure de  bière  ; 

3*  Da  rares  filaments  cylindriques  se  dissolvant  facilement 
dans  le  chloroforme,  eomme  la  graisse,  et  possédant  la  même 
teinte  jaunâtre  et  le  même  pouvoir  réfringent.  Il  n*a  été  con- 
staté aucune  altération  appréciable  des  cheveux. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Recherches  sur  les  aflcsthésiques  en  géiiéral ,  par  Bf .  le  docienr 
L.  Scouietten. 

Zoologie  vétérinaire.  Compte  rendn  des  recherches  et  des  expériences 
faites  à  l'École  impériale  vétérinaire  de  Toulouse  sur  l'organisation  et  la 
reproduction  des  cestoTdes  du  genre  ténia,  par  M.  C.  Baillet. 

Plan  d'une  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel,  par  H.  Eugène 
DaUy. 

Observation  d'un  cas  de  fongus  hématode  variqueux ,  par  M.  iac- 
quemet. 
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irai  d«  Ibérapfluttqaa  médicale  el  ehirurfiole.  Ptrrier. 
bralioD*  et  les  dîTOioai  de  la  toâls  pdaliae.  Rapport  bit 
dkale  d'éraolalioa  de  Parii  .par  H.  le  doelcnr  Hippotjla 

saledeParii,  o.  S. 

noiadaire  d«  médecine  et  de  chirurgie,  I.  Tl,  n.  T. 

tilofie  médicale,  n.  11. 

Micale  et  pbarmaeeuliqM,  n.  t. 

dieele,  a.  8. 

dea  hApiUai,  n.  10  i  S3. 

ieale,ii.  sol  32. 

lépiUni,  a.  !0  à  93, 

Mtalité  de  U  v3Ie  de  Londrea,  Toiame  XX ,  namérea  S,  t. 
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PBÉSIDENCE    DE   H.    CBWElIAIEl 


COttREISPONDANCE  OFFICIELLE. 

IL  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  culte: 
l'Académie  à  faire  retirer  des  bureaux  de  son  minisU 
caisse  contenant  des  échantillons  de  frénê  d'Hmii,  en 
la  demande  de  la  Compagnie  par  M.  Hellinet,  consnl 
de  France  à  Port-an-Prince.  (Commission  det  remède! 
et  nouveaux.  ) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  comiuerce  et  des 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Sept  rapports  de  H.  DAhëe  et  un  tableau  résumé 
aux  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement 
pendant  l'année  1858.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteui 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
mnne  de  Fonlenotte  (Cûte-d'Or).  —  Les  comptes  ren 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1658  dans  l( 
tements  des  Landes,  de  la  Vienne,  de  la  Moselle,  de 
ronde,  des  Pyrénées-Orientales  et  des  Vosges.  {Con 
des  épidémies.) 

II.  Une  lettre  de  rappel  d'analyse  de  l'eau  de  T 
froy.  (Le  rapport  sera  lu  aujourd'hui.) 

III.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  nouveau  sel  | 
[Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  165^ 
département  des  Basses-Pyrénées.  (Commistion  de  ti 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  MM.  Denonyilliirs,  Gobnsatj  de  MxmY  (Nobl),  Haidt 
etMÉNiÈRX,  informent  l'Académie  qu'ils  se  portent  candidats 
àla  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 
{Renvoi  à  ta  commission,) 

il.  M.  le  docteur  Ragainb  adresse  ses  remerctments  à  la 
compagnie  pour  la  médaille  d'argent  qui  lui  a  été  décernée. 

m.  M.  Ddchssne-Ddparc  prie  l'Académie  de  recevoir  un 
pli  cacheté  dans  ses  Arcbives.  (Accépltf .) 

IV.  Emploi  du  bain  ferro-arsenical  contre  la  gale  invétérée 
et  constitationnelle  des  bêles  oviaes,  par  H«  Dohnaii>ix. 
{CmnmiêMn  des  épidémies.) 


PRIX. 

Put  hb  L'ACADiuiB.  —  N*"  &.  «  Les  hommes  meurent,  mais 
Jeors  œuvres  restent  et  sont  fécondées  par  la  postérité.  » 

N^  5.  «  Le  perchlorure  de  fer  est  une  des  plus  belles  con- 
qtéles  de  la  thérapeutique  moderne.  » 

N*  6.  «  Quisque  pro  opibus.  » 

Paix  CivRisux.  —  N°  1.  a  Functiones  animales,  seu  func- 
tiones  ills,  quae  exercenlur  ope  organorum  in  capite  laten- 
tium,  etc.  d 

N**  3.  «  Grattez  le  malade,  vous  trouverez  le  vérole.  » 

N*"  3.  «  Qnam  varia  atqae  gravia  sint  a  veneno  venereo  in 
sanguinîs  massam  resorpto  procreata  symptomata  qootidiana 
confirmât  atque  docet  experientia.  »  (Schrseder.) 

N*  k.  oc  La  syphilis  est  une  planche  de  salut.  » 

Paix  PoBTAL.  —  N*  2.  <x  Melius  anoeps  remediom  quam 
abIIbid.  » 

N*  3.  «  Ne  serait-ce  pas  beaucoup  gagner  pour  Tari  que  de 
sauver,  entre  dix,  une  des  infortunéea  victimes  de  cette  fii- 
aesle  inaladie?  »  (Hévîn.) 

N*  k.  (Ce  Biéodoire  a*a  aucune  épigraphe.) 
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Prix  CiPORoii.  —  N*  3.  «  Qa'esl  l'observalion,  si 
ignore  là  oii  siège  le  mal  ?  ■  (Bîcbat.) 

N*  A.  <  Eniat  novissima.  •> 

Paix  BàRbiik.  —  n*  2.  u  Trailemenl  des  hydropisii 
kyslées  du  foie  par  les  ponctioDs  capillaires  oa  les  pou 
suivies  d'injeciioas  iodées.  »  (Boinet.) 


RAPPORTS. 

I.  Rapport  mr  Veau  de  Villemnfroy  (HautfrSaAoe). 
(H.  0.  Hbkkt,  rapporteur.) 

Par  une  leltre  ministérielle  en  date  dn  2&  aoAt  di 
l'Académie  impériale  de  médecine  a  été  invitée  à  faii 
lyser  dans  son  laboratoire  tes  échantillons  d'une  eau  m 
puisés  et  expédiés  en  bonne  Tonne,  provenant  d'une 
découverte  dans  la  commune  de  Villeminfroy  (Haate-f 
afin  de  décider  si  l'autorisation  d'eiploiter  cette  eau  a 
de  vue  médical  peut  être  accordée  à  son  propriétaire. 

La  source  de  Villeminfroy  existe  au  milieu  d'un  chai 
le  territoire  de  la  commune  ;  elle  sort  d'un  terrain  de  i 
irisées  avec  un  débit  qu'on  dit  toujours  égal,  et  qa'oa 
à  7,000  litres  par  vingt-quatre  heures. 

Celle  eau,  qu'on  compare  à  celle  de  Conlrexéville,  i 
ployée  depuis  quelques  années  dans  le  pays  et  avec 
ditM)n,contre  les  affections  du  foie  et  contre  lagrardle 
nonce  même  qu'elle  est  très  erficace  dans  les  fièvres  typ 
condition  qui  a  besoin  d'èlre  pleinement  constatée  par 
périences  nombreuses  et  des  observations  précises.  Le 
central  d'hygiène  du  département  et  celui  de  I'utd 
ment  de  Lureont  été  d'accord  pour  proposer  l'aotorist 
la  source  qui  nous  occupe. 

L'eau  minérale  de  Villeminfroy  est  froide;  elle  ap| 
à  la  classe  des  eaux  salines  aélémto-magnéiieroKt  e 
[wendre  rang  prés  decelles  du  même  genre,  de  Coaire 
de  Vittel,  d'Auhis,  d'Encausse,  deSiradan,  etc.  assf 
mnnes  en  France,  et  douées  de  vertus  médicales  rec< 
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L'analyse  des  échantillons  qui  ont  été  remis  à  rAcadéroie, 
adonné  la  composition  chimique  suivante  de  l'eau  de  Yillemin- 
froy  pour  mille  grammes,  savoir  de  : 


Acide  carbonique  libre i/15*  du  Yolume  à  peu  prèa. 

graiDm«. 
58 


Bicarbonates  de  cbaux \    .. 

—         de  magnésie (  *  * 


(    de 

{     de 
\     de 


cbaux. 1,34 

SoUktes  ealcttléa  anhydres  {     de  magnésie.  •  • .  • 0«38 

soude 0*40 

Chlorures  de  sodium 

-*      de  calcium J0,120 

—      de  magnésium 

Sflice  alumine  et  phosphate 

Oxyde  de  fer Minimes  proportions,  i  a  iaa 

Principe  arsenical Traces  bien  légères .  ^    ' 

Hatîèrê  organique 


|o,^ 


Total 2,600 

L'ean  de  Tilleminfroy  est  donc,  comme  on  vient  de  le  dire, 
do  même  genre  que  celle  de  Contrexéville  on  autres  sembla- 
bles; et,  bien  que  les  propriétés  médicales  reconnues  à  ces 
eaux  n'aient  pas  été  encore  parfaitement  expliquées  par  leur 
composition  chimique,  on  peut  dire  qu'en  raison  de  cette  ana- 
logie de  composition  il  y  a  lieu  d*en  supposer  une  semblable 
dans  leur  action  médicale.  De  plus,  si  l'on  s*en  rapporte  aux 
délibérations  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Haute-SaAne,  la  source  de  Villeminfroy  mérite 
d'être  autorisée  comme  le  sont  les  autres  sources  analogues. 
Noos  croyons,  s'il  en  est  ainsi,  que  cette  autorisation  peut  être 
proposée,  mais  seulement  après  que  Von  aura  constaté  d'une 
manière  bien  précise  si  le  captage  de  la  source  a  été  fait  exac- 
tement, et  si  les  vertus  médicales  de  Teau  qu'elle  fournit  ont 
Timportance  qu'on  indique;  on  pourra  alors  apprécier  toute 
l'atilité  qu'elle  doit  avoir  pour  le  pays. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aox  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


5SS  tin  unteius  p'niciQsn. 

II.  Rapport  sur  une  source  découverte  à  Encauste  (Hi 
Garoane],  dite  Source  d'ArgtU,  —  M.  0.  Henbt,  rapporti 

Parmi  les  slalions  thermales  da  dépar 
Garoane,  on  peut  citer  celle  d'Encaas 
minérales ,  très  ancieunoment  connues, 
étabtiwemenl  fréquenté  dans  la  belle  sa 
maiftdss  des  déparlements  circouvoisins 
nombre  de  trois  et  très  voisinea  entre  ell 
Grande  et  Petite  Source,  et  source  d'Argti 
taire-  L'eau  qu'elles  rournissent  est  pre 
une  eau  ialine  sélénito-jnagnésietwe  ses 

l^es  deux  premières  sont  autorisées 
Source  d'Argnt  soit  employée  comme 
mêmes  avantages  depuis  longtemps  déjà 
pas  été  légalisée.  C'est  pour  obtenir  ceti 
docteur  d'Argut  a  adressé  à  l'autorité 
motivé  la  lettre  ministérielle  envoyée  k 
de  médecine  le  15  septembre  dernier,  i 
d'eau  légalement  puisés.  L'analyse  de  I 
faite  à  dilTérentes  époques,  mais  les  tra 
sont  dus  k  H.  le  professeur  Filbol  (de  ' 
Source-d'Argut,  elle  a  été  aussi  l'objet* 
plet  exécuté  à  la  fia  de  l'année  dernière 
l'Académie  par  H.  le  docteur  Comparu 
tion.  Il  fait  le  sujet  d'une  thèse  présent 
la  Faculté  de  médecine  ;  nous  n'avons  ( 
firmer  les  résullals  principaux  avec  les 
à  Paris. 

L'eau  de  la  Source  d'Argut,  couvei 
pnis  deux  ans,  est  située  à  50  otètres  c 
sources  anciennement  connues;  par  le 
un  rendement  égal  à  25  ou  26,000  lil 
heures,  et  sa  température  moyenne  esl 
grades  au  moins;  c'est  donc  une  eau  i 
Quaotii  sa  composition  chimique,  rappoi 
elle  a  présenté  les  résultats  suivants  : 


ufMav  DS  if.  0.  mni .  S5» 

Aeide  earboniqae  Hbre 5  eent.  cnbes. 

Bicarbonates  de  chaux 0,03C8 

—  de  magnésie 0,0220 

—  de  fer 0,00t2 

—  de  manganèse ••.«••••.  Traces. 

SuUktes  (calculés  anhydres)  de  chaux, 2,11 30 

—  —  de  magnésie 0,4600 

—  — *  de  soude 0,0189 

—  —  dépotasse Traces. 

Ghlomre  de  sodium 0,3325 

Me  et  Inrome Indioes  sensiblwl 

âi^cate  de  soude  et  silice. \  0,0120 

iMncipe  arsenical >  Indiqué. 

Matière  organique ) 

Total 2,9964  (1) 

La  source  en  question  e$t  de  la  même  nature  chimique  que 
celle  des  deux  de  rétablissement  et  n'en  diffère  même  qu'à 
peine;  leur  proximité  permet,  d'ailleurs,  de  penser  qu'elles  ont 
lOQtes  les  trois  une  origine  commune  en  émanant  du  même 

fc?er. 

• 

Comme  nous  l'avons  dit  ci-dessus,  la  Source  fVArgut  est 
employée  en  médecine  depuis  assez  longtemps  déjà,  concur- 
remment avec  les  sources  grande  et  petite  d'Encausse.  Se* 
propriétés  médicales  sont  analogues,  ce  que  peut  justifier  leur 
composition  chimique;  il  n'y  a  donc  pas  de  motif,  puisque 
celte  source  parait  utile  au  pays,  pour  ne  pas  accorder  à  sou 
propriétaire,  M.  d'Ârgut,  l'autorisation  d'en  continuer  l'ex- 
ploitatioa  au  point  de  vue  médical.  C'est  dans  ce  sens,  mes- 
sieurs, que  nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  de  répondre 
i  M.  ie  ministre. 

— Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  ^t 
^optées  par  TÂcadémie. 

IIL  Analyêe  de  Veau  de  deux  sources  de  Fia// (département  de 
TArdèche).  —  M.  0.  Henry,  rapporteur. 

Le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais,  bourg  du  dépar- 
tement de  l'Ardèche,  a  fait  demander  par  une  lettre  ministé- 

(t)  Thèse  pour  le  dooterei  en  médeeiae,  ptc  H.  Violor  (Snoparaii  (de 
SainM^ajateii),  page  20,  1858. 


mrtpubles,  e'esl  la  proportion  considérable  des  bicarbonates 
alcalios,  qai,  dans  quelques-unes,  s*élève  jusqu'à  7(^,80  par 
////v  Je  liquide  (1),  proportion  supérieure  k  celles  que  four- 
nissent les  sources  de  Vichy  «  de  Cusset  et  autres  de  TAu* 
^crgaeou  do  département  de  TAIIier.  Il  fadt  dire,  toutefois, 
que  les  sources  de  Vais  sont  d*un  assez,  faible  débit,  qui  se 
irouYe  souvent  insufiisant  dans  la  f^aison  thermale  pour  ré-^ 
pondre  aux  exigences  du  service  balnéaire  et  aux  besoins  des 

mkdes.  Si  i  on  excepte,  en  effet,  la  source  Chloé,  qui  peut, 

dit-oa,  fournir  60  à  80  bains  par  jour,  les  autres  ne  fournis- 

sea(  chacune  à  peine  que  9  ou  10  bains. 
Quant  à  la  source  Dominique^  elle  est  d'une  tout  autre  na« 

tofe,  ainsi  qu'on  va  le  voir  plus  loin 
Pournous  conformer  aux  intentions  exprimées  dans  la  lettre 

ni'nîstérielle,  nous  avons  procédé  successivement  à  l'analyse 

chimique  de  l'eau  des  deux  sources  mentionnées,  Camuse  et 

Chimique. 
Voici,  d'après  les  résultats  obtenus,  rapportés  par  le  calcul 

Un  poids  de  1,000  grammes  d'eau,  la  composition  que  nous 

lignons  k  la  source  Camuse  : 

(i)  AM  00  a  indiqué  pour  les  sources  : 

BicMrlionaUs  de  sooda  el  d«  poUfte. 

1*  Marquise 6,8       (Brun) 7,80  (Bertbier). 

T  Cêome 7,2        (74.) 6,40  (0.  Henry). 

y  Qiloé 5,23       (/d.) 5,30  (Oupasquier). 

4*  Chrétienne 5,55    (0.  Henry).  •       >  » 

5*  KoaTeUe. •...•.  6,10    (Brun) » 

^  Marie 0,893  (Oupasquier).  »  m 

7*  Vietorine 3,340  (0.  Henry). . .  »  » 


T.  IXI?.  HMI,  86 
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existence  :  !*  en  agitant  Teau  avrt  dp  Téther  sulfurique  pur, 
qui  devient  alors  chargé  d'acide  sulfurique,  ou  2°  en  prenant 
cet  élhcr  sulfurique  chargé  lui-même  de  quinine  pure,  on  ob- 
tient bientôt  la  production  d'un  beau  sulfate  de  quinine  cris- 
tallisable  en  cristaux  blancs  et  soyeux  (1);  3**  enfin,  en  faisant 
bouillir  Tean  minérale  avec  du  carbonate  de  baryte  pur  hy- 
draté, il  se  dégage  de  Tacide  carbonique  dont  la  proportion 
trouTée conduit  à  celle  de  Tacide  sulfurique  libre  préexistant. 
En  saturant  exactement  Tacide  de  Teau,  on  voit  immédiate- 
«ï^tf  se  précipiter  des  flocons  ocreux,  composés  de  sulfate^ 
de  nlicaie  et  é^arséniate  à  base  de  sesquioxyde  de  fer  princi- 
palement 

Voici  les  éléments  que  nous  avons  trouvés  dans  Veau  de  la 
source  Dominiipie  pour  1,000  grammes  : 

Acide  sulfiinque 

Acide  anénit^e ,. .  • . 

Sesquioxyde  dàifer.  • . 

Chaux  et  8oude.\  ,j^ ,    .  .j. 

Acide  siliciquA^/^ ^     * 

Chlore. .  •  J^  •  \ 

Acide  Dbt^h^que 

Matière  org^uique 

que^Btfas  groupons  ainsi  :  \ 

Acid«  aulAirique  libre 1 ,30 

Silicate  acide.. .  .\ 

Arséniate  acide.,  (de  sesquioxyde' 

Phosphate  acide. .  \       de  fer. 

Sulfate  acide. ...  ;  >o  44 

Sulfate  de  chaux )  '  ' 

Chlorure  de  sodium. . . .  )  ^ 
Matière  organique 

Nota.  Quoique  par  l'analyse  nous  ayons  trouvé  les  sels  fer- 
riques  tels  que  nous  les  portons  ici,  pour  assurer  positivement 
qu'ils  existent  ainsi  primitivement  dans  l'eau,  dissous  à  la:fa- 


(1)  On  pourra  aussi  faire  houillir  l'eau  avec  de  l'amidon,  qui  se  chan- 
son hientftt  en  glycose  par  la  présence  de  l'acide  sulfurique  lihre,  comnie 
Ta  indiqué  H.  Payen.  J' 

¥ 


au  soukCbs  de  chatildon. 

retir  de  l'excès  d'acide 
ifin  de  bien  constater 
lière  précise  Yarienic 
leul  essai,  a  clé  égali 
lomé,  on  voil  que  l'an 
ixige  encore  quelques 
ive.  D'après  nos  essai 
)lus  intéressaules  au 
«mbie  mériter  une  cti 
wrteaux  applicalions 
iiédecin  de  rétablisse 
lans  beaucoup  de  cas 
'Académie  dcmédeci 
Tiédecins  sur  celle  eau 
;hérapeutii|uc  de  noui 
ne  terminerons  ]i<is  ce  : 
lu  médecin  iaspecteui 
iource  Dominique  qui 
l'une  Toîs  des  accide; 
—  Les  conclusions 
kdoplées  par  l'Acadén 

!V.  Rapport  iw  deux 
ta  Montagne  (Puy- 
teur.) 

Si  la  petite  ville  de  i 
Mme ,  est  célël)re  pi 
>artie  oubliés  h  la  \i 
nînérales.  Les  eaux  q 
uement  connues  et  etr 
DUS  principalement  t 

On  connaît  k  Chalel 

(1)  On  uil  toulefoia  qn 
'acide  sulfurique  alTaibU, 
,u  eo  fire  autrement, 
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des  Vignesy  autorisée  depuis  longtemps,  et  celles  de  la  Man^ 
tagne.  Ces  dernières,  qui  ont  eu  jadis  une  certaine  vogue» 
étaient,  dit-on,  légalement  autorisées;  mnis,  par  Tincurie  de 
leor  propriétaire,  elles  furent  d'abord  négligées,  puis  tout  à 
fait  abandonnées.  M.  Tapon-Chollct,  qui  les  possède  aujour- 
d'hui, et  qui  a  Tait  restaurer  complètement  le  château  de  Cha- 
leldoo,  a  voulu  rendre  aussi  aux  sources  de  la  Montagne  leur 
ancienne  renommée;  il  les  a  fait  aménager  et  convenablement 
capter  de  nouveau,  puis  Tanalyse  de  Tean  qu^elles  donnent  a 
èlé  faite  Tannée  dernière  avec  le  plus  grand  soin,  tant  sur 
place  que  dans  le  laboratoire  de  TAcadémie  impériale  de  mé- 
decine (1).  M.  Tapon  demande  niaintenanl  que  Tautorisatioa 
de  les  exploiter  comme  eaux  minérales  lui  soit  rendue  ;  c'est 
celle  demande  que  comprend  la  lettre  ministérielle  du  8  oc- 
tobre dernier,  adressée  à  notre  Académie. 

Us  rapports  du  conseil  d'hygiène  de  l'arrondissement  de 
Tbiers,  Tavis  de  H.  le  préfet  du  département,  sont  tous  favo- 
rables à  la  réclamation  du  propriétaire  actuel  des  sources  de 
Chaleldon.  Quant  à  la  demande,  elle  était  accompagnée  des 
échantillons  d'eaux  récemment  puisés  en  bonne  forme,  et  des 
certificats  de  l'ingénieur  des  mines  du  département. 

La  composition  chimique  des  deux  sources  de  Is^  Montagne, 
désignées  ainsi  qu'il  suit  (source  Audralet  source  duMont- 
(^annel),  a  été  pour  1,000  grammes,  savoir  : 

Acide  carbonique  libre 2,178  1,885 

Bicarbonate  de  cbaux 0,516  0,666 

—  de  magnésie 0,268  0,198 

—  de  soude 0,381  0,424 

—  de  potasse 0,003  0,005 

—  de  protoxyde  de  fer 0,035  0,030 

Sulfates  (eàleuléi  anhydret)  de  chaux 

et  de  sonde 0,050  0,090 

Chlorure  de  sodium 0,030  0,025 

lodore  et  bromure non  douteux,  non  douteuœ* 

Sifiee,  alumine,  phosphates \ 

Prioc^  arsenical (   0,110     '  0,101 

Matière  organique ) 


3,571  3,424 

(I)  Études  chimiques  et  médicales  sur  les  eaux  minérales  de  Chateldon, 
sources  de  la  Montagne^  par  MM.  0.  Hqnry  père  et  Ola  et  Gonod  (1858), 
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sans  cesse,  surgit  tont  k  conp  dans  son  esprit  et  se  bhadgeit 
aossitAt  en  la  pensée  de  tuer  sa  belle-mère. 

Il  Ta  alors  dans  la  chambre  de  son  frère  y  prendre  une  paire 
de  pistolets  chargés  depuis  trois  semaines,  alors  qu'il  a  sous 
»  fflain  ceux  qui  lui  appartiennent  et  qu'il  avait  chargés  là 
veille;  il  descend  ensuite  dans  la  salle  à  manger,  s'approche  de 
sa  belle-mère  et  lui  décharge  on  des  pistolets  à  la  tempe. 

Après  avoir  fait  ressortir  auprès  du  jury  de  la  cour  impé- 
riale de  Pau  toutes  les  circonstances  qui  militaient  en  Taveur 
f  un  acte  de  folie  transitoire,  ce  jeune  homme  a  été  acquitté  ; 
mais  une  seule  circonstance  a  pu  laisser  des  doutes  dand 
l'esprit  de  quelques  personnes,  et  notamment  dans  celui  de 
magistrats  et  d'hommes  du  monde  (nous  n'avons  pas  manqué 
d'en  être  informé)  :  c'est  que  ce  jeune  homme,  qui  était  âgé 
de  neuf  ans  à  l'époque  du  second  mariage  de  son  père,  avait 
OOBÇQ  dès  ee  moment  de  Véloignement  d*cAord^  puis  de  faver- 
nmpour  sa  belle-mère.  On  pouvait  supposer  que  cette  aver- 
sion avait  été  le  motif  réel  de  l'acte  accompli. 

Or,  nous  avons  reçu  il  y  a  deux  jours  une  lettre  du  frère 
de  la  victime.  Ayant  indirectement  connu  la  lecture  que 
ooosflvens  faite  à  l'Académie,  il  a  cru  devoir,  dans  l'intérêt 
de  la  meace  ei  de  la  vérité,  nous  annoncer  la  mort  du  jeune 
iules  et  nous  apprendra  dans  quelles  circonstances  elle  a  en 
li^. 

Depuis  1855,  ee  jeune  homme  s'était  retiré  àfiruxeiles;  il 
y  vi?ait  isolé.  Le  29  janvier,  il  a  brusquement  qtiitté  sa  résif 
deoce,  abandonnant  son  mobilier  et  ce  qu'il  possédiût,  et 
n'ayant  sur  loi  que  ses  effets  du  jour.  Il  s'est  rendu  à  Bor- 
deaux, et«  ^a  lieu  d'aller  chez  son  père,  qu'il  chérissait,  ou 
auprès  de  son  frère,  it  est  descendu  dans  un  hôtel,  y  a  passé 
la  nuit.  Le  matin  il  est  allé  acheter  une  paire  de  pistolets,  est 
monté  en  voiture  jusqu'au  cimetière;  là  il  s'est  fait  conduire 
à  la  tombe  de  sa  belle-mère,  et,  après  avoir  renvoyé  son  con- 
ducteur, il  s'est  agenouillé  sur  la  tombe,  a  pria  son  carnet, 
sur  lequel  il  a  tracé  quelques  phrases;  il  l'a  déposé  sur  la 
pierre  tumulaire,  puis  il  s'est  brûlé  la  cervelle. 

Parmi  tes  quelques  mots  tracés  sur  le  carnet,  on  trouve  la 


blSCDSSIÇIt. 
aesnivuile  :  «  Je  veox  moarir  sur  la  tombe  de  ce! 
aai  aimée  et  tant  regrettée...  » 
iiumeat  concilier  cette  assertion  faite  an  moment  ( 

avec  celle  que  quelques  personnes  ont  pu  cou 
ne  la  canse  du  meurtre  :  Uavertion  qu'il  a  noum 
dix  ans  à  Cégard  de  sa  belle-mére. 
'idemmenl  ce  langage,  ainsi  que  la  fin  de  la  fie 
;  homme  par  le  suicide,  sont  l'œuvre  d  on  fon.  Il  i 
■ester  le  moindre  doute  dans  les  esprits  les  pins  pr 
t  le  jugement  qui  a  été  rendu  et  les  prévisiom 
ice  qui  en  ont  été  la  cause, 
s  renseigQcments  complèteut  un  exemple  de  folie 

unii|uc  dans  la  science,  en  ce  sens  qu'il  a  été  et 
lu  jugement  du  jury.  J'ai  cru  devoir  les  porter  k  I 
liince  de  l'Académie. 

H.  Fkrbds  :  Ce  jeune  homme  avait  été  acquitb 
lien  ;  mais  il  était  atteint  de  la  pire  de^  aliénation 
uis  comprendre  comment  il  se  Fait  qu'il  ait  été 
■âme  après  l'acquittement.  Pourquoi  n'a-t-ii  f 
ué? 

H.  Drtsrgie  :  Cette  mise  en  liberté  immédiate  n 
surpris  que  M.  Ferrus,  d'auUnI  plus  qne  tous  les  < 
at  insisté  devant  le  tribunal  sur  la  nécessité, 
|uittement,  de  soustraire  ce  jeune  homme  à  las 
du  que  d'an  moment  à  l'autre  il  pourrait  commei 
el  acte  de  folie. 

M.  FitiDs  :  Hais  il  suffit  d'une  décision  adminii 
faire  interner  ce  genre  de  malades. 

H.  Dbvibgii  :  Sans  doute,  mais  la  décision  n'a  ; 


DISCUSSION. 

Sur  le  nerBOiitme ,  ou  étal  nertwvx. 
Bitc  :  La  question  soulevée  par  le  rapport  d( 
l  collègue,  H.  Gibcrt,  est  une  des  plus  ialérL-ssai 
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en  même  temps  des  plus  difficiles  qui  puissent  nous  occuper. 
Ed  eSel,  elle  embrasse  une  foule  d*études  qui,  par  leur  assem* 
Uage,  constituent  la  pathologie  si  complexe  du  système 
Derveox;  c'est  ainsi  que  jusqu'à  présent  on  a  traité  la  ques- 
tion du  vitalîsme  dans  ses  rapports  avec  les  manifestations 
nerveuses,  et  Ton  a  trailc  également  avec  toute  l'importance 
qn'elle  méritait  la  question  si  pratique  de  llanémie  an  point 
de  vue  de  son  influence  sur  le  développement  des  névroses. 
Il  y  aurait  certainement  d'autres  points  tout  aussi  intéres- 
sanis  à  aborder;  mais  comme  avant  tout  il  faut  se  borner,  je 
QIC  renrerme  étroitement  dans  les  limites  de  la  proposition 
fondamentale  du  travail  de  M.  Bouchut,  proposition  qui  me 
semble  devoir  être  disculée. 

Voici  cette  proposition  :  Il  y  a  un  ensemble  de  symptômes 
nerveux  qui  sont  diiïérents  de  ceux  de  l'hystérie  et  de  l'hypo- 
chondrie,  el  qui  doivent  être  décrits  à  part  comme  constituant 
une  névrose  particulière.  M.  Bouchut  appelle  cet  ensemble  ner^ 
mime,  ti  il  le  définit  ainsi  :  «  Le  nervosisme  est  une  névrose 
générale  quelquefois  accompagnée  de  fièvre  continue  ou  ré- 
niitlente,  caractérisée  par  un  grand  nombre  de  troubles  ner« 
veux,  mobiles  et  variables  de  la  sensibilité,  de  rintelligence, 
du  mouvement  et  des  principales  fonctions  organiques.  » 
H.  Bouchât  distingue  deux  formes  de  nervosisme;  il  en  re- 
connaît  une  chronique  admise  depuis  longtemps,  et  une  autre 
beaucoup  plus  rare,  qui  est  aiguë  et  fébrile. 

Ces  symptômes  nerveux  si  mobiles,  offerts  par  les  organes 
delaseusibilité,  de  l'intelligence,  du  mouvement  et  des  prin- 
cipales fonctions  de  la  vie  végétative,  ont  été  depuis  lopg- 
lemps,  et  sous  différents  noms,  exposés  et  interprétés  par  les 
différents  auteurs;  il  n'y  a  pas  le  moidre  doute  à  avoir  là- 
dessus.  Mais  ces  symptômes,  que  H.  Bouchut  réunit  sous  le 
nom  de  nervosisme^  sont-ils  effectivement,  comme  le  pense 
notre  confrère,  et  comme  il  cherche  à  le  démontrer,  différents 
de  l'hystérie  et  de  I  hypochondrie?  Cela  dépend,  comme  on 
doit  bien  le  penser,  de  l'idée  que  M.  Bouchut  se  fait  de  l'hys- 
icrie  et  de  rhypochoodric,  ou  plutôt  des  caractères  essentiels 
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tosi^e,  quand  la  susceptibilité  nerveuse  est  médiocre,  et 
produisant  le  mouvetnent  réflexe  de  Tattaquc  convulsive 
quand  la  susceptibilité  nerveuse  est  intense  ou  que  les  causes 
ôccasionelles  sont  violentes. 

Quant  aux  symptômes  diflerentiels  du  nervosisme  et  de 
l'hystérie  convulsive,  je  trouve  que  leur  opposition  a  été 
exagérée.  ♦ 

Ainsi,  on  doit  accorder  certainement  que  la  forme  convul- 
^iVe  est  plus  tranchée,  plus  définie  que  la  forme  vaporeuse; 
mais  cependant  cette  dernière  n*est  pas  tellement  protéiforme 
qa'ao  dire  de  notre  confrère  on  la  trouve  k  peine  semblable 
sur  deux  personnes.  Si  je  ne  m*abuse,  on  observe  assez  sou* 
tént  chez  les  femmes  vaporeuses  la  réunion  des  symptômes 
suivants  :  gonflement  de  la  région  épigastrique  ou  des  hypo- 
ehondres,  névralgie  intercostale,  palpitations,  sentiment  dé 
Jyspnée,  quelquefois  de  boule  qui,  parlant  de  l'estomac,  re- 
notite  jusqu'au  milieu  de  la  région  sternate,  et  même  jusqu'à 
la  gorge,  sans  être  suivi  de  mouvements  convulsifs.  On  Voit 
par  là  que  la  sensation  de  boule  ascendante,  qui,  pour 
M.  Bonchut,  donne  un  cachet  caractéristique  à  Thystérie, 
e'est-à-dire  à  là  forme  convulsive,  se  trouve  aussi,  mais  moine 
soDvent,  dans  le  nervosisme,  c'est-à-dire  dans  la  forme  vapo- 
reuse. Et  ce  qui  prouve  que  la  forme  convulsive  n'est  qu'un 
degré  de  pins  que  la  forme  vaporeuse,  comme  je  le  disais  plus 
haùl,  c'est  que  lorsque  celte  dernière  vient  à  augmenter  d'in- 
tensité par  suite  d'un  surcrott  dans  l'intensité  de  la  cause,  la 
setisatioh  de  boule  s'exagérant  et  devenant  plus  intolérable  à 
la  malade,  fibit  par  donner  lieu  aux  mouvements  réflexes  de 
fâMaqiiè  convalsive. 

l'en  dirai  autant  de  l'état  de  la  nutrition  dont  Ih.  Bouchut 
«sert  pour  séparer  Thystérie  convulsive  de  son  nervosisme. 
D'aprtè  cél  observateur,  là  nutrition  est  conservée  dans 
fhyslérié  conVnlsive  et  très  détériorée  dans  le  nervosisme.  Je 
'^ttis  fort  de  ne  pouvoir  adopter  celte  opinion,  car  voici  ce 
<IQe  j'ai  remarqué  :  Toutes  les  femmes  affectées  d'hystérie 
convulsive  sont  maigres  absolument  ou  relativement;  on  en 
Wuove  bien  qui,  malgré  leurs  attaques,  ont  encore  un  certain 
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cmboDpoiDl  ;  mais  sî  on  les  interroge  It  ce  sujet,  elles  tifoa- 
dent  toutes  que  leur  embonpoint  était  encore  plus  marqBé 
avant  leurs  attaques  convulsives.  Et  quand  on  a  l'occasion 
d'observer  de  ces  femmes  qui,  sous  l'influence  d'une  augmen- 
tation dans  l'intensité  des  causes,  passent  de  la  Tonne  vapo- 
reuse it  la  forme  convolsivc,  on  constatera  facilement  un  sur- 
croît de  maigreur  et^e  détérioration. 

Toutes  ces  raisons  me  semblent  démontrer  qu'on  ne  peol 
pas  opérer  une  séparation  radicale  entre  les  formes  convnl- 
sive  et  vaporeuse  de  l'arfcclion  hystérique ,  c'est-b-dire,  pour 
M.  Bouchut,  entre  l'hystérie  et  le  ncrvosismc.  Cette  séparatioa 
est  aussi  arbitraire  et  aussi  illégitime  que  celle  que  l'on  vou- 
drait tenter  entre  le  vertige  et  l'attaque  de  la  maladie  épilep- 
tique.  Etpoutant.quelledissenihiaacede  phénomène  n'avons- 
nous  pas  ici?  L'attaque  épileptique,  en  effet,  est  plus  dessinée 
encore  et  plus  invariable  que  l'attaque  hystérique;  quant  an 
vertige,  il  est  tout  aussi  protciforme  que  l'hystérie  vaporeose- 
Malgré  cette  différence ,  on  regarde  l'attaque  et  le  vertige 
comme  deux  manifesiations  diiïérentes  du  mal  épileptiqne, 
parce  qu'elles  se  rencontrent  habituellement  chez  le  mêoie 
individu,  et  que  souvent  l'une  sert  de  prodrome  k  l'antre, 
comme  cela  se  fait  entre  la  forme  vaporeuse  de  l'bystérie  et 
la  forme  convulsive. 

Voilà  pour  riiysléric.  Passons  maintenant  à  l'hypocboD- 
drie ,  el  voyons  si  cette  maladie  est  distincte  do  unto- 
sisme. 

Bj/podumdrie.  — PourH.  Bonchut,  comme  poarnn  grand 
nombre  de  médecins,  •rhypocbondrieestcaractérisée par  une 
préoccupation  constante  sur  des  souffrances  réelles  ou  imagi- 
oaircs.  »  Or,  cette  déGnitton  de  l'hypochondrie  n'est  guère 
donnée  et  acceptée  que  depuis  le  commencement  du  siècle; 
et  il  n'est  pas  sans  proSt,  comme  on  le  verra,  poar  l'édair' 
cissement  de  la  []uestion  qui  nous  occupe,  de  remonter  plm 
connaître  précisément  qnels  étaient  poar  les  ao- 
:cins  le  caractère  essentiel  de  l'aiïectioa  hypochoo- 

:ii'ns  nicderiDS,  c'est-à-dire  Sydcnbam,  Sennert, 
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Willis,  Highmore,  Hoffmann ,  Stahl,  Stoll,  etc.,  appelaient 
kypoehondrie  une  maladie  à  symptômes  multiples,  mobiles 
et  yariables,  qui  avaient  pour  foyer  ou  pour  siège  principal 
la  zone  des  hypochondres  et  de  Tépigastre.  Cette  maladie 
s'appelait  encore  «  morbus  flaluosus,  passio  hypochon- 
«driaca,  etc.  »  Ils  avaient  donc,  comme  Ton  voit,  donné  à  une 
collection  de  symptômes  extrêmement  nombreux  et  variables 
un  nom  anatomique  tiré  de  la  région  où  siégeait  habituelle- 
ment la  prédominance  symptomatique  de  la  maladie,  c*est-à- 
dire  la  r^ion  hypochondriaque.  Il  n  y  a  rien  d'étonnant  à 
cela. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  étaient,  comme  je  viens 
de  le  dire,  très  nombreux  ;  on  en  jugera  par  Ténumération 
soivante,  que  je  vais  Taire  d'après  les  descriptions  détaillées 
que  nous  ont  laissées  les  médecins  illustres  dont  j'ai  cité  plus 
haut  les  noms  : 

«Malaise  et  soufTrance  du  ventricule,  qui  ne  peut  sup- 
porter les  aliAents  et  qui  les  digère  mal  ;  régurgitation,  vo- 
missement de  matières  pituitcuscs  ou  acides  ;  éructation  de 
gaz  abondants  et  qui,  avant  d'être  rejetés,  distendent  les  par* 
ties  voisines,  surtout  les  hypochondres. 

•  Douleurs  violentes  de  l'estomac,  qui  s'irradient  jusque 
dans  le  dos,  soit  à  jeun,  soit  après  le  repas. 

9  Constipation  opiniâtre,  par  suite  de  laquelle  les  gaz  dis- 
tendent l'intestin  et  Thypochondre,  et  produisent  de  la  don- 
leor,  des  borborygmes  et  un  sentiment  de  fluctuation  dans  le 
c&té  gauche  de  l'abdomen. 

Y  Chaleur  comme  inflammatoire  des  deux  hypochondres, 
surtout  do  gauche,  dont  les  malades  se  plaignent  vivement. 
Leurs  jooes  sont  rouges  et  congestionnées  après  l'ingestion 
alimentaire. 

»  II  y  a  des  syncopes,  des  palpitations  et  des  mouvements 
désordonnés  du  cœur  et  des  artères  ;  ce  qui  tourmente  les 
malades  et  les  fait  désespérer  de  leur  guérison. 

»  La  respiration  est  difficile,  surtout  après  le  mouvement. 
Il  y  a  dans  la  poitrine  une  douleur  et  une  eonstriction  qui 
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menacent  de  suffocation  et  qai  inquiètent  vivement  les  ma^ 
lades. 

»  La  tête  est  le  siège  de  douleurs  violentes,  comme  si,  di- 
sent les  patients,  le  cerveau  allait  sortir  du  crâne  :  vertiges, 
éblouissemenls,  cécités  passagères,  abolition  de  la  mémoire, 
tintements  d'oreilles,  embarras  de  la  langue  et  perte  de  la 
parole. 

»  Chez  quelques-uns,  craiote,  tristesse,  imagination  déli- 
rante, comme  si  le  malade  était  victime  d'une  fascination  ou 
atteint  d'autres  maladies  :  «  Ut  se  fascinatos  aliisve  afflictos 
»  morbis  facile  credunt  (1).  » 

9  Dans  les  membres,  sentiment  profond  de  lassitude  avec 
douleurs  violentes,  accompagnés  de  fourmillement  ou  de 
stupeur. 

»  Sommeil  troublé  par  des  rêves  fatigants,  ou  suspendu 
par  des  insomnies  pleines  de  terreur  et  d'inquiétudes. 

»  Tels  sont  les  symptômes  les  plus  habituels  de  rhypochon- 
drie  des  anciens  médecins.  Mais  ces  auteur^ont  bien  soia 
d'ajouter  qu'on  ne  les  trouve  pas  tous  réunis  sur  le  même 
sujet.  Highmore  dit  :  «  Haec  omnia  symptomata  non  in  om- 
«  nibos  reperere  licet  ;  sed  alia  in  aliis,  nunc  paucipra,  noue 
•  plura  apparent  (2).  » 

Nous  avons  dit  que  la  dénomination  d'hypochondrie  avait 
été  donné  à  celte  maladie  à  cause  de  la  vaste  région  dans  la- 
quelle existent  ses  symptômes  radicaux  ou  prédominants. 
Mais  c'est  là  un  siège  bien  peu  précisé  à  cause  de  la  plmn- 
lité  des  viscères  que  renferme  la  zone  des  hypochondres  et  de 
l'épigastre.  Aussi  y  a4-il  divergence  dans  les  auteurs  au 
sujet  de  celui  des  viscères  sous-diaphragmatiques,  qui  serait 
le  foyer  précis  de  la  maladie  hypochondriaque.  C'est  ainsi 
qu'on  a  tour  à  tour  placé  cette  maladie  dans  i'estompic  (Dio- 
des, Highmore,  de  le  Boe,  Hoffmann),  dans  la  raie  (Gaiieiif 
Avicenne,  Fernel,  Sennert,  Willis),  dans  le  côlon  (Etmuller), 
dans  la  veine  porte  (Stalh,  Juncker). 

(i)  fl^fftmori  eamciUUiondi  duœ^  p.  84.  AnuteloduBi»  i660. 
(2)  LoeoçUato. 
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Quant  à  la  pathogénie  de  Thypochondrie  exposée  par  la 
plupart  des  autears  qae  je  viens  de  citer,  il  ne  sera  pas  hors 
de  propos  de  la  mentionner  ici.  La  voici  en  deux  mots  :  les 
organes  hypochondriaques  ou  sous-diaphragmaliques,  qui 
servent  particulièrement  à  la  digestion,  étant  alTectés  à  la 
suite  de  causes  morales  ou  d'une  mauvaise  hygiène  alimen- 
taire, ou  d'autres  circonstances  étioiogiques  qu'il  serait  trop 
long  d'énumérer,  lachylification  se  trouve  altérée  ou  enrayée; 
le  sang  n*étant  pas  suffisamment  réparé  dans  ses  pertes,  est 
plus  ténu  (tenuior)  et  il  en  résulte  des  désordres  nombreux  et 
variables  dans  toute  1  économie,  et  particulièrement  dans  le 
système  nerveux. 

Voilà,  en  abrégé,  les  symptômes  caractéristiques  et  la  pa- 
thogénie de  rhypochondrie,  que  Ton  trouve  dans  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  avant  le  xix*  siècle.  Nous  allons  ro- 
chercher  maintenant  comment  s'est  fait  le  changement  qui 
existe  actuellement  dans  la  signification  du  mot  hypochondrie. 

Parmi  les  symptômes  de  l'hypochondrie  des  anciens  méde- 
cins, il  en  est  un  qui  a  dû  vous  frapper,  c*est  l'appréhension 
qui  tourmente  le  patient,  au  sujet  de  sa  maladie  et  des 
saites  qu'elle  peut  avoir.  Ses  terreurs  sont  excitées,  tantôt 
par  l'état  du  pouls,  tantôt  parla  gène  de  la  respiration; 
enfin,  chez  quelques-uns,  l'imagination  est  tellement  frappée, 
qu  ils  se  croient  atteints  d'autres  maladies,  ou  même  victime3 
d'une  fascination  :  a  In  nonnullis  metus,  tristitia,  falsa 
«  imaginatio  excruciat ,  ut  se  fascinâtes ,  aliis  va  aOlictos 
*  inorbis  facile  credunt  (1).  » 

Ce  travers  morbide  de  l'intelligence,  qui  figure  au  nombre 
des  symptômes  de  l'hypochondrie,  mais  qui,  pourtant,  ne  la 
caractérisait  pas  pour  les  anciens,  a  paru  être  tellement 
essentiel,  dans  cette  maladie,  à  plusieurs  nosographes  de  la 
fin  du  siècle  passé,  Sagar,  Sauvages,  Cullen,  etc.,  qu'ils 
le  firent  figurer  dans  la  définition  de  l'hypochondrie.  En  eflet, 
l'un  d'eux,  Sauvages,  définit  ainsi  cette  maladie  :  a  Morbos 
»  diulomus  quo  afli^ectus  se  in  mortis  periculo  versari  ex  ructo, 

(1)  tococitoto. 
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»  palpitatione  aliis  se  levidensibus  malis,  imaginatar.  »  C'est 
encore  poar  cela  qae  ces  nosographes  classèrent  Thypochon- 
drie  dans  les  hallacinations  (Sauvages,  Sagar)  ou  les  maladies 
imaginaires  (Linné). 

A  partir  de  cette  époque,  rhypochondrie  fut,  pour  ainsi 
dire,  entièrement  absorbée  ou  effacée  par  un  de  ses  sym- 
ptômes, par  cette  altération  particulière  de  rintelligence,  qai 
consiste  à  s'exagérer  la  gravité  d'une  maladie,  ou  mémek 
considérer  comme  réelle  une  maladie  imaginaire,  c*est-à  dire 
par  le  symptôme  nosomanie. 

Les  auteurs  de  ce  siècle  ont  presque  tous  marché  sur  la 
trace  des  précédents  nosographes.  C*est  par  là  qu*il  faut  com- 
prendre pourquoi  Frank,  Gcorget,  MM.  Falret,  Brachet,  Du- 
bois (d'Amiens),  Michéa,  etc.,  etc.,  ont  tous,  h  Texceptionde 
Louyer-Villermay,  Hiifeinnd,  Trousseau,  Pidouxet  quelques 
autres,  présenté  l'hypochondrie  comme  une  névrose  de  rin- 
telligence. Quand  on  lit  ces  auteurs  distingués,  qui  font  jus- 
tement autorité  dans  la  science,  on  voit  que  c'est  la  nosoma- 
nie qui,  sous  l'ancien  nom  d'hypochondrie,  domine  toute  la 
maladie. 

Il  y  a  même  plus^  c'est  que  les  symptômes  fournis  par  Tab- 
domen,  le  thorax,  etc.,  tels  que  les  éructations,  les  palpita- 
tions, etc.,  qui  ont  toujours  servi  à  constituer  Thypochondrie 
des  anciens,  et  qui  figurent  même  dans  la  définition  précédem- 
ment citée  des  nosographes  qui  ont  mis  les  premiers  en  relief 
essentiel  Vhorreur  ou  la  crainte  exagérée  de  la  maladie;  ces 
symptômes,  dis-je,  ne  sont  plus  nécessaires  pour  caractériser 
rhypochondrie  des  modernes.  H  suffit  maintenant  de  se 
croire  affecté  d'une  maladie  grave  que  Ton  n'a  pas  pour  être 
considéré  comme  hypochondriaque. 

Ce  désordre  particulier  de  Tintelligence  existe  réellcroeot 
comme  fait  pathologique  ;  il  est  impossible,  dès  lors,  de  ne 
pas  le  compter  au  nombre  des  maladies  qui  affligent  l'espèce 
humaine.  Mais,  dans  un  but  de  précision  analytique,  ou  doit 
le  distinguer,  sous  le  nom  de  nosomanie,  de  rhypochondrie 
de  Willis,  Hoffman,  Stoll,  etc.,  bien  que  souvent  il  figure 
parmi  les  symptômes  de  cette  dernière  maladie. 
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.  Il  me  semble,  en  un  mot,  qu  on  doit  comprendre  les  rap- 
ports de  la  nosomanie  et  de  l'hypochondrie  des  anciens,  de 
h  roéme  manière  à  pea  près  que  ceux  de  rhydrophobie  et  de 
la  rage.  En  effet,  on  sait  que  la  rage  a  Thydrophobie  pour 
symptôme;  mais  Ton  sait  aussi  que  ce  symptôme,  surtout 
chez  les  animaux,  n*est  pas  constant,  essentiel  dans  la  rage; 
d'un  antre  côté,  on  admet  avec  raison  qu'en  dehors  de  la 
rage  on  peut  observer  Thydrophobie.  Eh  bien  !  on  peoten  dire 
aotant  de  la  nosomanie  et  de  rbypocbondrie. 

Noos  allons  voir  que  les  anciens  avaient  déjà  distingué  de 
Ifhypocbondrie  la  crainte  exagérée  de  la  maladie,  seulement 
ils  nVaient  pas  donné  un  nom  particulier  à  ce  dernier  sym- 
ptôme; ils  le  comprenaient  dans  le  nom  générique  de  mélan^ 
colie.  a  Melancholia,  »ditSennert,  ce  est  delirium  sinefcbre 
'com  tristitia  et  timoré.»  Timoré^  c'est-à-dire  la  crainte 
d'ane  manière  générale,  dans  laquelle  se  trouve  comprise  la 
crainte  particulière  de  la  maladie.  On  ne  peut  conserver  au- 
cun doute  à  ce  sujet  quand  on  réfléchit  au  passage  déjà  cité 
d'Highmore,  dans  lequel  cet  auteur  signale  les  troubles  de 
l'intelligence  chez  les  hypochondriaques  :  «  In  nonnullis  me- 
»tus,  tristitia,  falsa  imaginatio  excruciat,  ut  se  fascinâtes 
saliisve  afflictos  roorbis  facile  credunt;  »  c'est-à-dire,  il  y  a 
chez  quelques-uns  des  terreurs  imaginaires  portées  au  point 
de  croire  qu'ils  sont  victimes  d'une  fascination  ou  atteints 
d'antres  maladies. 

Eh  bien  I  la  mélancolie  des  anciens  comprise  ainsi,  c'est- 
à-dire  eomme  renfermant  la  nosomanie  des  modernes,  était 
parfaitement  distingnée  de  Phypochondrie.  En  effet,  Sennert 
noos  apprend  que  la  mélancolie  s'appelle  hypochondrioque 
quand  elle  a  sa  sonrce  dans  les  bypochondres  :  «  Melancholia 
»hypochondriaca  apellatur,  quod  ex  hypochondriis  ortum 
>  habeat.  »  L'hypochondrie,  dit  encore  cet  auteur,  est  une 
maladie  plus  étendue  ou  plus  générale  que  la  mélancolie 
hypochondriaque  :  «  Notandum  tamen  affectionem  hypochon- 
3>driacam  latins  patere,  quam  melancholiam  hypochondria- 
»  cam.  9  Sennert  ajoute  que  la  mélancolie  ne  se  trouve  pas 
exclusivement  dans  l'affection  hypochondriaque  :  «  Neque 
T.  xxiv.  w*  11.  37 
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n  semper  cum  affectione  hypochondriaca  melanchoHa  oonjau- 
»  gitur  (1).  »  Eu  effet,  il  reconnatt  et  décrit  aa  long  une  mélan- 
colie idiopathique  ou  primitive  :  «  Quas  fit  cerebro  primario 
»  affecto  (2)  ;  y>  puis  des  mélancolies  symptomatiqnes  d'af- 
fections autres  que  rhypochoudrie.  Tout  ce  qui  a  trait  kla 
mélancolie  en  général  et  k  ses  espèces ,  est  exposé  par  Sen- 
nert  dans  la  partie  consacrée  aux  maladies  de  la  tète,  tandis 
que  rhistoire  de  Thypochondrie  se  trouve  placée  dans  le  livre 
où  il  traite  des  maladies  de  l'abdomen. 

Après  cette  excursion  dans  Thistorique  de  rhypochondrie, 
excursion  assez  importante  comme  on  le  verra,  revenons  ï 
M.  Bouchut  et  discutons  la  question  que  nous  nous  sommes 
proposée  et  que  je  dois  rappeler;  la  voici  : 

Le  nervosisme  est-il  distinct  de  rhypochoudrie? 

Il  est  évident  que  le  nervosisme  n'est  pas  différent  de  Vhj- 
pochondrie ,  quand  on  comprend  cette  dernière  maladie 
comme  les  anciens;  mais  si,  comme  .la  plupart  des  médecins 
actuels,  on  entend  la  nosomanie  sous  le  nom  d'hy pochondrie, 
le  nervosisme  et  Thypochondrie  sont  deux  maladies  diffé- 
rentes. 

M.  Bouchut,  pour  nous  donner  une  juste  idée  de  son  ner- 
vosisme, nous  dit  qu'il  faut  lui  appliquer  ce  que  Head  pen- 
sait du  mal  hypochondriaque,  que  c'est  une  maladie  générale 
plutôt  qu'une  maladie  locale;  non  unam  aliquam  sedemhéei 
malum  quod  hypochondriûcum  dicitur^  $ed  iotius  corpm$  ttà 
morbus.  Je  suis  complètement  de  cet  avis,  et  c'est  là  une  vé- 
rité que  tout  le  monde  doit  admettre,  puisqu'il  s'agit  ici  de 
la  même  maladie  portant  deux  noms  différents. 

Du  reste,  il  faut  le  reconnaître,  puisque  M.  Bouchut  don- 
nait au  mot  hypockondrie  le  sens  de  nosomanie^  il  était  jastc 
qu'il  signalât  en  dehors  de  rhypochoudrie,  c'est-à-dire  de  la 
nosomanie,  le  groupe  de  symptômes  nerveux,  nombreux  et 
mobiles,  qu'il  appelle  nervosisme.  Le  même  groupe  de  sym- 
ptômes a  été  également  reconnu  sous  différents  noms  par 

(1)  opéra,  t.  III,  p.  101.  Lugduni,  1676. 

(2)  /Wd.,  p.  39. 
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d'aalres  médecins  qui  ne  voient  également  qa'une  simple 
nosofflanie  dans  l'afiection  hypoehondriaque  ;  c'est  ainsi  qn'll 
a  été  appelé  néwopathie  protéi forme  par  H.  Ceri5e«  surexcp- 
talm  nerveuse  par  M.  Gillebert  d'Hercoart,  etc. 

Le  nerrosisme  est  une  affection  commune  aux  deux  sexes. 
Or,  comme  chez  la  femme,  ainsi  que  nous  avons  cherché  à  le 
démonCrer  contre  M.  Bouchât ,  il  se  confond  avec  l'hystérie 
dont  il  constitue  la  forme  vaporeuse,  non  convulsive,  et 
comme  chez  Thomme  il  ne  diffère  pas  de  l'hypocbondrie  des 
anciens,  il  s'ensuit  que  ces  médecins  anciens  étaient  parfai- 
tement fondés  à  regarder  Thystérie  et  Thypochondrie  comme 
deux  maladies  semblables.  En  effet,  ces  deux  maladies  se 
ressemblaient  sous  le  rapport  des  phénomènes  prédominants 
fournis  par  la  zone  des  hy  pochondres  et  de  Tépigastre;  seule- 
ment on  avait  remarqué  que  souvent,  chez  la  femme,  ces  phé- 
aomènes  prédominants  aux  hypochondres  avaient  leur  point 
de  départ  dans  Tutérus,  et  c'est  pour  cela  qu'on  les  appelait 
f^yuiriques^  c'est-à-dire  d'origine  utérine.  Pour  le  dire  en 
passant,  on  avait  donc  donné  et  à  Thypochondrie  et  à  ThysH 
térie  des  dénominations  purement  anatomiques. 

On  admettait  donc  que  l'hystérie  et  l'hypocbondrie  ne  fai- 
saioit  qu'une  seule  et  même  maladie,  existant,  la  première 
chez  la  femme,  et  la  seconde  chez  l'homme.  Toutefois  on 
accordait  aussi  que  l'hypocbondrie  pouvait  exister  chez  la 
femme; c'était  lorsque  les  symptômes  prédominants  aux  hypo* 
ciiondres  n'avaient  pas  leur  origine  dans  l'utérus;  ce  qui,  on 
le  sait,  peut  être  observé  bien  souvent. 

Aussi ,  cette  fusion  de  l'hystérie  et  de  rhypochondrie  se 
tront e-t-elle  dans  tous  les  auteurs  anciens.  Sydenham,  dans 
sa  lettre  si  connue  à  Guillaume  Cole ,  traite  de  l'hystérie 
et  de  f  hypochondrie  sous  le  nom  générique  à'ajfeetiùn 
h/9térique;  Stahl  et  son  élève  Juncker  ne  font  qu'une  seole 
bistoire  des  deux  midadies  sous  le  nom  de  mal  hypoehon- 
iriaeohyUérique  ;  StoU  proclame  également  la  même  idiée 
d'assimilation  et  décrit  le  paroxysme  hystérique  dans  une 
thèse  sur  l'affection  hypoehondriaque  (1).  Enfin,  on  sait  que 

(1)  Stott,  IHsaertaiUmM  mediem,  p.  40i,  t.  II.  Viennœ,  i789. 
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dans  le  siècle  passé  il  a  paru  plusieurs  ouvrages  par  Pomme, 
Tiridet,  Pressavin,  Whytt,  etc.,  dans  lesquels  rhypochondrie 
et  rhyslérie  sont  coDrondues  sous  le  nom  générique  de  t»- 
peurs  chez  les  deux  sexes. 

Ceux  pour  qui  le  mot  hypochondrie  est  synonyme  de 
nosomardey  et  qui  oublient  que  pour  Sennert,  Sydenhain, 
StahU  etc.,  le  symptôme  nosomanie  n*élait  pas  plus  essentiel 
à  raffection  hypochondriaque,  que  le  symptôme  palpilalions, 
ou  le  symptôme  éructations;  ceux-là,  dis-jc,  ont  la  plus 
grande  peine  à  concevoir  qu'on  ait  jamais  pu  confondre 
rhystérie  et  rhypochondrie.  C*est  ainsi  qu  un  auteur  mo- 
derne justement  estimé  va  jusqu^à  dire  que  Sydenham,  qu'il 
accuse  d*étre  l'auteur  principal  de  cette  confusion  des  deux 
maladies,  ne  s  était  pas  livré  a  des  méditations  suflisantes 
sur  les  différences  de  l'hystérie  et  de  rhypochondrie,  dans  la 
crainte  qu'un  excès  de  travail  ne  lui  donnât  une  de  ces  atta- 
ques de  goutte  auxquelles  il  était  si  sujet  (!}.  «Delà,  dit 
notre  auteur,  qui  est  aussi  bon  observateur  que  spirituel 
écrivain,  de  là  cette  imperfection  dont  la  fatale  influence  se 
fait  sentir  encore  aujourd'hui  sur  le  diagnostic  des  névroses.  > 
Tout  le  monde  doit  voir  que  la  goutte  de  Sydenham  n'est 
pour  rien  dans  cette  confusion,  ou  plutôt  dans  cette  fusion; 
la  cause  en  est  seulement  dans  le  mot  hypochondrie,  qui 
n'avait  pas  le  même  sens  pour  Sydenham  que  pour  son  cri' 
tique. 

Cela  se  conçoit  parfaitement;  et  vous  savez,  messieurs, 
que  les  dénominations  modernes  n'ont  pas  toujours  la  méiae 
signification  que  les  dénominations  anciennes.  C'est  ainsi 
que  dans  le  siècle  passé  le  mot  pleurésie  signifiait  tout  à  II 
fois  une  pleurite  et  une  pneumonite.  On  appelait  puoRisif 
HUMIDE  ou  avec  expectoration,  la  pneumonite,  et  PLKOBÈSJt 
SÈCHE,  ou  sans  expectoration^  la  pleurite.  Aujourd'hui,  le  mol» 
de  pleurésie  sèche  est  réservé  exclusivement  à  ces  pleoriteH 
qui  existent  sans  épanchement;  de  sorte  que  cette  dernière 
dénomination  a  quitté  son  sens  symptomatique  pour  prendm 

(i)  Landouxy,  Tmiié  de  V hystérie,  p.  247, 
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on  seos  anatoaiiqae.  11  es  est  de  même  du  mot  apoplexie  qui, 
dans  Tancienne  pathologie,  désignait  un  groupe  symptoma- 
tiqoe  constitué  par  la  perte  subite  de  Vintelligence,  du  sen- 
timent et  du  mouvement,  et  qui  maintenant,  pour  un  très 
grand  nombre,  s'applique  aux  hémorragies  intra-organiques» 
Bon  pas  seulement  de  Teneéphale,  mais  encore  de  tous  les 
organes.  C'est  encore  une  dénomination  qui  de  symptoma* 
liqoe  est  devenue  anatomique.  Il  en  est  ainsi  d'une  foule 
d'aalres. 

Hais  je  n'en  ai  pas  encore  fini  avec  le  nervosisme.  En  di- 
sant qae  le  nervosisme  de  IM.  Bouchut  était  semblable  k 
l'faypochondrie  des  anciens,  je  ne  prétends  pas  que  l'on  puisse 
lire  dans  les  descriptions  des  anciens  auteurs  tous  les  phéno- 
mènes signalés  par  notre  confrère  comme  constituant  son 
nenosisme.  On  n'y  trouve,  en  effet,  ni  les  névralgies  pré- 
cisées, ni  les  bruits  d'artères,  ni  les  modifications  diverses 
de  la  sensibilité,  ni  tous  ces  détails  séméiologiques  dont  s'est 
enrichie  la  médecine  moderne.  Mais  à  part  cela,  je  soutiens 
que  le  tableau  pathologique  est  le  même  dans  Thypochondrie 
des  anciens  et  dans  le  nervosisme. 

M.  Bouchut,  comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  dis- 
tingue le  nervosisme  en  chronique,  c'est  celui  dont  il  a  été 
question  jusqu'à  présent,  et  en  aigu,  dont  il  nous  reste  à 
parler. 

S'il  est  difficile  de  tracer  une  description  générale  des  af- 
fections vaporeuses  k  l'état  chronique,  à  cause  de  leur  forme 
si  mobile,  c'est  une  difficulté  plus  grande  encore  de  la  tracer 
à  l'état  aigu  ou  fébrile.  On  en  donne  une  idée  suffisante,  en 
disant  que  c'est  une  réunion  de  symptômes  nerveux  capables 
de  simuler  une  affection  pyrétique  ou  phlegmasique. 

M.  Bouchut  expose  quelques  faits  de  son  nervosisme  aigu. 
Je  pense  que  tout  le  monde  en  a  vu  de  semblables;  j'en  ai 
observé  moi-même  quelques  cas  que  je  vous  demande  la  per- 
mission de  vous  rapporter. 

Pendant  que  j'étais  médecin  à  l'ancien  Hôtel-Dieu  annexe, 
on  apporta  dans  mon  service  une  jeune  fille  employée  à  la 


383  nscnssioiv. 

cuisine  et  douée  d'un  tempérament  nerveux,  qui,  à  la  snite 
d'une  vive  contrariété,  était  tombée  tout  k  coup  dans  un  étal 
de  faiblesse,  de  stupeur,  qui  simulait  assez  bien  uue  fièvre 
typhoïde.  Cinq  ou  six  jours  après,  elle  était  guérie  et  repre- 
nait son  service. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  observé  plusieurs  faits  semblables 
survenant  après  les  grandes  commotions  morales  ou  les 
grandes  fatigues  physiques,  soit  chez  les  femmes,  soit  chez 
les  hommes.  J'appelle  cette  forme  nerveuse  famte  dothinen- 
ter  te. 

J'ai  vu  à  l'hôpital  Cochin  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite 
d'une  vive  colère,  nous  présenta  une  grande  dyspnée  accom- 
pagnée de  fièvre,  comme  si  elle  eût  été  atteinte  d'une  phleg- 
masie  thoracique.  Il  n'y  avait  aucun  signe  révélé  par  Taus- 
ctlltation  et  la  percussion.  Je  lui  donnai  un  bain,  et  presque 
à-Tinstant  les  symptômes  précédents  se  dissipèrent. 

J'ai  observé  également  des  faits  de  nervosisme  aigu  qui 
simulaient  extrêmement,  soit  des  encéphalites,  soit  des  apo- 
plexies. 

Quand  les  affections  nerveuses  aiguës  se  montrent  d'une 
manière  périodique,  de  manière  à  imiter  une  fièvre  intermit- 
tente, c'est  presque  toujours  la  nuit,  au  milieu  de  ces  insom- 
nies pénibles  qui  fatiguent  tant  les  malades. 

M.  Bouchot  intercale  dans  son  nervosisme  aigu  une  mala- 
die nouvellement  signalée  par  notre  regrettable  collègue  Cho- 
mèl,  sous  le  nom  de  forme  grave  de  dyspepsie  acide  (1) .  Je  n'ai 
rien  k  dire  contre  la  dénomination  de  cette  maladie;  je  crois 
au  contraire  que  la  dyspepsie  est  un  centre  pathologique  trop 
important  pour  qu'on  ne  le  mette  pas  en  saillie  dans  la  p&- 
thogénie  d'une  foule  de  maladies.  Hais  je  pense  que,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  on  ne  doit  pas  classer  cette  maladie,  si  peu 
connue  encore,  dans  la  classe  des  névroses,  pour  cette  raison 
que  tout  le  monde  sentira,  c'est  que  la  dyspepsie  acide  dont  il 
est  question  s'est  toujours,  ou  à  peu  près,  terminée  par  la  mort, 
tandis  que  les  névroses  dont  il  s'agit  dans  cette  discussion  oui 

(1)  Ghomel,  Des  dyspepsies. 
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pou  caractère  de  n'être  pas  graves  immédiatemeiii  on  par 
elles-mêmes. 

U&  anciens  médecins  n  ont  pas  insisté  d'une  manière  spé- 
ciale sur  la  description  de  cette  forme  aiguë  de  névrose,  mais 
poortant  ils  Tont  suffisamment  signalée  en  disant  que  Thys^ 
téro-faypochondrie  imitait  toutes  les  maladies,  soit  aiguës, 
soit  chroniques. 

Pour  abréger  et  pour  ne  pas  aller  bien  loin  chercher  les 
preuves  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je  vous  citerai  Louyer-Vil* 
lermay,  qui,  ainsi  que  vous  le  savez,  comprenait  Thypochon- 
drie  à  la  manière  des  médecins  du  xvn*  siècle.  Cet  auteur 
consacre  au  diagnostic  de  l'hypochondrie  (1)  un  très  long  cha- 
pitre, dans  lequel  il  passe  en  revue  les  difierentes  affections 
qu'elle  pent  simuler.  Il  signale  entre  autres  Tapoplexie,  ia 
néphrite  aiguë;  et  il  fait,  à  propos  des  maladies  aiguës  du 
Iborax,  intervenir  Tantorité  de  Baillou,  qui  avait  vu  traiter 
pour  un  catarrhe  aigu  une  hypochondrie  avec  douleur  danà 
la  poitrine.  Il  reproduit  aussi  un  passage  d'Huxham ,  qui 
assure  avoir  vn  plusieurs  fois  confondre  la  péripneumonie 
avec  des  attaques  d'hypochondrie. 

Le  nervosisme  aigu  était  donc  connu  en  substaoce,  bien 
qu'on  nç  le  décrivit  pas  ;  et  à  ce  sujet  je  rappellerai  encore 
ces  considérations  si  longtemps  classiques  sur  Tétat  des 
urines  pour  le  diagnostic  des  maladies  nerveuses.  Les  urines, 
disait-on  avec  raison,  sont  aqueuses,  limpides,  inodores  et 
aboodantes  dans  les  affections  vaporeuses,  tandis  qu  elles 
sont  colorées,  épaisses,  odorantes  et  peu  abondantes  dans  les 
fièvres.  Preuve  donc  que  les  affections  nerveuses  peuvent  res- 
sembler aux  fièvres,  c'est-ànlire  prendre  une  forme  aiguë, 
toat  en  conservant  leur  caractère  habituel  d'altération  uri* 
naire* 

Là  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  sur  le  Mémoire  de 
H.  Bouchut. 
De  toutes  les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré 

(1)  TraU6  de  Vh^%\ér\»  et  de  Vhypochondne,  t.  U,  p.  570, 578. 
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josqa'à  présent,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclosîoiis  soi- 
vantes  : 

1*  La  collection  de  symplAmes  appelés  nervosi$me  par 
M.  Bouchot,  se  confond  avec  Thystérie  dont  elle  constitue  la 
Tonne  vaporeuse. 

2"  Le  nervosisme  se  confond  aussi  avec  Thypochondrie  des 
auciens;  il  en  est  la  reproduction  réelle,  mais  il  diffère  ma- 
nifestement de  rhypochondrie  de  la  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes, c'est-ànlire  de  la  nosomanic. 

3*  Il  n'y  a  par  conséquent  rien  de  nouveau  dans  l'exposi- 
tion des  symptômes  qui  constituent  le  nervosisme,  soit  à  Télat 
chronique,  soit  même  à  Tétataigu. 

k*  Néanmoins  le  travail  de  M.  Bouchut  est  important,  parce 
qu'il  met  en  lumière  d'anciennes  vérités  sous  des  dénomina- 
tions nouvelles,  qu'il  les  reproduit  d'une  manière  pressante, 
et  avec  toute  la  force  que  donne  seule  l'observation  des 
faits. 

—  M.  GiBBRT  :  Des  deux  discours  entendus  dans  la  pre* 
roièrc  séance  de  cette  discussion ,  le  premier  a  offert  par 
avance  une  réfutation  si  complète  et  si  péremptoire  dn  se- 
cond (Ij,  que  je  n'ai  point  à  m'occuper  de  ceiai-cL...  si  ce 
n'est  peut-être  pour  remercier  M.  Piorry  de  l'appui  qu'il  est 
venu  donner  à  une  assertion  qui  avait  paru  tant  soit  pen  aga- 
çante à  M.  Bouillaud. 

(I)  «  Les  névroses,  dit  on,  n'offrent  point  de  lésion  matérieUe  appré- 
ciable après  la  mort.. .  Cela  était  boa  à  dire  il  y  a  quarante  ans,  mais  n'eit 
pas  de  mise  en  1S59...  S'il  y  a  des  névroses  où  l'on  n'a  pas  constaté  de 
phénomènes  anatomiques,  c'est  que  l'on  n'a  pu  pu  ou  que  l'on  n'a  pat  sa 
les  constater...  Un  grand  nombre  de  ces  névroses  ont  pour  point  de  dépui 
une  oscillation,  une  vibration  que  le  malade  éprouve  manifestement,  tm 
que  le  médecin  ne  puisse  la  découvrir...  Il  y  a  des  pA^nomènes physiques 
ou  chimiques  que  l'on  ne  voit  pas,  mais  qui  n'en  existent  pas  moins...  * 

PlOMlT. 

n  ...  Je  reconnais  que,  dans  toutes  les  maladies  dont  j'ai  parlé,  il  y  i 
un  élément  vital,  dynamique,  nerveux,  qui  est  inappréciable  à  nos  noyaas 
d'investigation,  et  qui  le  sera  toujours.  »  Bouillacn 
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J'avais  dit,  en  opposant  les  partisans  de  Vanatùmisme  à 
ceux  de  Thippocratisme,  que  les  premiers,  croyant  toujours 
décooTrir  daus  la  contexture  matérielle  des  organes  la  raison 
de  tous  les  phénomèues  pathologiques ,  ne  se  faisaient  pas 
faute,  au  besoin,  de  supposer  l'existence  de  la  lésion  maté- 
rielle que  leurs  sens  ne  pouvaient  apercevoir.  Or,  vous  avez 
entendu  H.  Piorry  vous  parler  d*une  prétendue  oscillation  ou 
vibration  moléculaire  qui  lui  suffisait,  en  l'absence  de  toute 
lésion  appréciable,  pour  constituer  Télément  organique  de  la 
névrose.  Il  est  vrai  qtr'ii  a  rangé  naïvement  cette  lésion  an 
nombre  des  phénomènes  qu'on  ne  saurait  voir....  Singulier 
lapsus  pour  un  savant  si  familier  avec  le  grec  ! 

Hais  parlons  sérieusement.  M.  Bou il laud,  après  avoir  donné 
baotemeot  son  adhésion  aux  vues  pratiques  exposées  dans 
mon  rapport,  s  est  principalement  attaché  h  faire  l'histoire 
de  la  chlorose.  Je  n'ai  point  à  m'occuper  de  ce  sujet,  qui  ne 
reotrait  qu'accessoirement  dans  la  question  principale....  si 
ce  n'est  que  H.  Bouillaud  ne  me  paraît  pas  s'être  prononcé 
catégoriquement  entre  les  deux  opinions  capitales  exprimées 
sor  la  chlorose  par  les  médecins  de  notre  époque,  savoir  : 
celle  de  H.  Blaud,  qui,  dès  1832,  déclarait  formellement  que 
la  maladie  dépendait  d'une  altération  primitive  du  sang, 
tandis  que-notre  honorable  collègue,  H.  Jolly,  dans  un  mé- 
Bioire  remarquable  qui  lui  a  ouvert  les  portes  de  cette  Aca- 
démie, s'est  attaché  à  démontrer  (et,  je  le  crois,  avec  succès) 
que  le  système  nerveux  était  l'élément  organique  primitive- 
osent  et  spécialement  affecté  dans  l'état  chlorotique  (1). 

Remarquons  surtout  que  le  remède  spécifique  de  la  chlo- 
rose (le  fer)  a  été  trouvé  bien  longtemps  avant  l'invention  des 
théories  modernes,  et  qu'il  a  été  notamment  préconisé  par 
Sydenham. 

Qoaiit  âL  l'hippocratisme  moderne,  dont  j'ai  cm  devoir,  à 
Toccasiondes  maladies  sans  lésion  organique  appréciable  aux 
''cns,  rappeler  la  formule  exprimée  en  termes  précis  et  carac- 

(i)  Voir  le  tome  I,  année  1832,  et  le  tome  IV,  année  1839,  de  la 
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térisUqaes,  regrellant  qae  dans  une  discassîon  académique 
réceate  on  n'ait  pu  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  jogement 
qu'auraient  dû  en  porter  les  médecins  organiciens....  cette 
fois  encore  je  n'ai  pu  obtenir  de  réponse  à  une  question  net* 
tentent  et  clairement  posée....  Eh  bien  I  je  prendrai  palience 
et  j'attendrai  I 

Mais  il  est  un  point  que  je  ne  veux  pas  passer  sous  silence 
et  sur  lequel  mon  sentiment  diffère  absolument  de  celui  de 
M.  Bouillaud.  Je  ne  saurais,  en  vérité,  partager  l'admiratioa 
qu'il  professe  pour  l'opinion  exprimée  dans  cette  phrase 
échappée  à  la  plume  un  peu  trop  facile  du  célèbre  Bicbal  : 
a  Qu'est  r observation  si  l'on  ignore  où  siège  le  mal?  »  Je  dis 
que  c'est  beaucoup,  et  cette  attaque  imprudemment  portée  à 
la  médecine  ancienne  ne  repose  que  sur  un  paradoxe.  Où 
donc ,  je  vous  prie ,  fixez-vous  le  siège  de  la  fièvre,  de  la 
morve»  du  cboléra-morbus,  du  rhumatisme,  de  la  goutte,  de 
la  rage,  de  la  syphilis?  Est-ce  que  l'observation  pure  et 
simple,  l'observation  hippocratique,  ne  nous  a  rien  appris  sur 
toutes  ces  ailections?  Il  est  telle  d'entre  elles  (notamment  la 
dernière)  sur  laquelle  Tobservalion  clinique  (abstraction  faite 
de  toute  connaissanee  de  siège  ou  d'élément  organique)  doos 
a  révélé  tout  ce  qu'il  importait  au  médecin  de  savoir  sur 
l'origine,  la  nature,  la  marche,  la  terminaison,  le  traite- 
ment.... c'est-à-dire,  en  un  mot,  sur  tout  ce  que  comprend  la 

prognose  hippocratique dont  H.  Bouillaud  ne  me  parait  pas 

avoir  bien  saisi  les  caractères. 

D'ailleurs,  je  le  r^ète,  Je  ne  puis  que  remercier  M.  Bouil- 
laud de  l'appui  sympathique  qu'il  est  venu  apporter  aux  opi- 
nions que  j'avais  exprimées  sur  la  thérapeutique  des  affec- 
tions nerveuses  :  j'attache  un  grand  prix  à  la  sanction 
généreuse  et  imposante  que  l'autorité  de  sa  parole  est  venue 
donner  aux  observations  que  j'avais  faites  sur  le  danger  de 
méconnaître  dans  la  pratique  Xétat  nerveux^  et  de  s'en  laisser 
imposer  par  des  apparences  qui  pourraient  conduire  aux  er- 
reurs thérapeutiques  les  plus  préjudiciables  au  malade. 

Il  est  pourtant  un  reproche  auquel  je  dois  répondre,  bien 
qu'il  m'ait  été  adressé  avec  toute  la  courtoisie  possible. 
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M.  BMMUaad  s'est  plaint  de  ce  que  je  n'avais  pas  donné 
ma  de  déteioppement^  dans  mon  rapport,  aax  opinions  de 
M.  Boachot,  et  de  ce  que,  faute  d'être  entré  dans  un  détail 
sdfisaat  des  faits  et  des  choses,  j'avais  laissé  planer  quelque 
vagse  el  quelque  incertitude  sur  le  caract^  essentiel  dtt 
traml  dent  j'avais  à  rendre  compte. 

Je  eonfesserai  franchement  k  cette  tribune  que  le  tort  dont 
ofi  m'sdeuse  eut  un  tort  volontaire.  Par  une  réaction  peut-être 
aagérfe  contre  les  longs  discours,  je  m'attache  toujours,  et 
arant  tout,  à  être  bref  et  concis.  Il  m'a  toujours  semblé  qu'en 
jnéseoee  d'un  auditoire  aussi  instruit  et  aussi  éclairé,  c'était 
«n  abus  que  de  vouloir  transporter  dans  cette  enceinte  des 
habitudes  d'enseignement  qui  conviennent  à  d'autres  lieux. 
Ici  nous  parlons  à  des  coliègttes  qui  entendent  à  demi  mot,  et 
qui,  dans  presque  tous  les  cas,  sont  tout  aussi  bien  au  cou- 
nat  de  la  qœstion  que  l'orateur  lui-même. 

En  particulier,  dans  le  cas  actuel,  j'ai  cru  qu'il  me  suffi- 
ait,  pour  rendre  à  l'auteur  du  mémoire  la  justice  qui  lui  est 
d&e,  d'exposer  l'idée  mère  de  son  travail  sans  entrer  dans  les 
détails  que  pourrait  comporter  un  mémoire  de  300  pages 
qui  TOifenne  quarante^trois  observations  particulières. 

Or,  cette  idée  fondamentale,  qui  a  paru  à  votre  commis- 
sion mériter  une  mention  honorable  (à  laquelle  a  bien  voulu 
s'associer  M.  Bouillaud),  c'est,  pour  me  servir  du  terme  adopté 
par  Tauteur  du  mémoire,  d'élucider  la  question  du  nervosisme 
en  cherchant  à  établir,  d'une  part,  qu'un  fond  commun  rap- 
proche les  unes  des  autres  les  diverses  névroses  décrites  sous 
les  Doms  d*hystérie,  d'hypochondrie,  de  mélancolie,  de  sur- 
excitation nerveuse,  de  cachexie  nerveuse,  etc. ,  et,  d'autre 
part,  qu'il  existe  des  affections  nerveuses,  soit  aiguës,  soit 
chrouiques,  qui  simulent  des  lésions  locales  inflammatoires 
00  organiques  qu'il  importe  beaucoup  d'en  distinguer,  car  le 
traitement  approprié  à  ces  dernières  est  extrêmement  nuisible 
aox  antres. 

Le  soin  qu'a  pris  M.  Bouchut  de  fonder  cette  distinction 
w  des  faits  empruntés  aoj^  auteurs  classiiyues  9t  décrits  par 
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eux  sous  des  noms  variés,  et  sur  des  obsenrations  qa'il  a  re- 
cueillies lui-même,  nous  a  paru  digne  d*éloge  et  d^encoon- 
gement. 

N'omettons  pas  d'ajouter  que  Fauteur  a  décrit  un  nerro- 
sismeaigu  et  Tébfile,  beaucoup  plus  rare  et  beaucoup  moins 
bien  connu  que  Tétat  nerveux  chronique.  Je  pense  qn'on 
pourrait  y  rattacher  ces  épidémies  fébriles  observées,  il  y  a 
un  certain  nombre  d'années,  dans  nos  garniisons  militaires, 
épidémies  dans  lesquelles  on  voyait  rapidement  succomber 
les  malades  traités  par  les  émissions  sanguines ,  comme  at- 
teints deméningo-encéphalite,  tandis  que  Topium  opposé  aox 
accidents  nerveux  amena  les  résultats  les  plus  heureux  et  les 
plus  inattendus. 

D'ailleurs,  le  mémoire  de  M.  Bouchut  ne  contient  que  deux 
observations  détaillées  de  nervosismc  aigu  fébrile  ;  ce  sont 
deux  exemples  de  fièvre  continue  avec  abattement,  affaiblis- 
sement, amaigrissement,  gastralgie,  vomissements,  s^aggra- 
vaut  sous  Tempire  du  régime  antiphlogistique,  et  se  termi- 
nant heureusement  sous  Tinfluence  d'une  alimentation 
méthodique. 

Quant  au  nervosisme  chronique^  à  Tétat  nerveux  propre- 
ment dit,  notre  excellent  collègue,  M.  Baillai^er,  en  sa  qua- 
lité de  membre  de  la  commission,  est  venu  en  aide  au  rap- 
porteur, et  vous  a  signalé  les  principaux  caractères  de  cet 
état  considéré  comme  distinct  de  Thystérie,  de  l'hypochondrie 
et  de  la  mélancolie. 

Mais  il  est  une  dernière  objection  que  je  ne  dois  pas  passer 
sous  silence.  On  nous  a  dit  :  Qu*y  a-t-il  de  nouveau  dans  le 
travail  de  M.  Bouchut?  D'abord,  nous  n*avons  nullement  pré- 
tendu faire  décerner  à  l'auteur  un  brevet  d'invention.  Dans 
un  art  qui  compte  plus  de  deux  mille  ans  d'existence,  les 
prétendues  nouveautés  ne  sont  parfois  que  de  vieilles  errears; 
et  comme  la  vérité  est  assez  souvent  plus  ancienne  encore 
que  l'erreur,  c'est  presque  faire  du  nouveau  que  de  réhabili- 
ter et  d'accommoder  à  nos  formes  modernes  une  ancieone 
vérité  plus  ou  moins  méconnue.  Or,  si  l'on  venait  k  soutenir 
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qoeFéiat  Berveax,  tel  que  Ta  dépeint  M.  Boucbnt,  a  été  ad- 
mis et  reconna  par  tout  le  inonde,  il  me  suffirait,  pour  ne 
parler  ici  que  des  morts,  de  citer  des  œuvres  contemporaines 
qai  ont  joui  d*une  grande  popularité ,  et  dans  lesquelles  on 
s*e8t  efforcé  de  localiser  l'état  nerveux  dans  des  organes  pré- 
cis, et  d'y  opposer  les  médications  topiques  usitées  contre  les 
lésions  organiques  ou  inflammatoires.  Avez-vous  donc  oublié 
qoe,  dans  les  leçans  de  votre  collègue  Lisfranc,  toutes  les 
fiévrotesy  chez  la  femme,  étaient  plus  ou  moins  rattachées  à 
hmétrite^  et  traitées  en  conséquence?  Peut-on  nier  que  la 
dernière  édition  du  Traité  des  maladies  de  la  moelle  Jpinière 
d'Ollivier  (d'Angers)  n*offre  un  grand  nombre  d'exemples 
d'états  nerveux  rapportés  à  tort  à  une  lésion  locale  de  la 
moelle  ou  de  ses  enveloppes?  Le  livre  récent  de  M.  Prosper 
Tvaren  sur  les  métamorphoses  de  la  syphilis  ne  contient-il 
pas  plusieurs  observations  de  névroses  entretenues  par  la  dia- 
thèse  syphilitique,  et  auxquelles  on  avait  longtemps  opposé 
sans  succès  des  médications  dirigées  contre  de  prétendues 
phlegmasies  locales?  H.  Bouillaud  ne  vous  a-t-il  pas  cité  lui- 
même  plusieurs  faits  de  sa  pratique  particulière  propres  à 
mettre  en  lumière  une  erreur  plus  ou  moins  analogue?  Et 
chacun  de  nous  n'a-t-il  pas  rencontré  maintes  fois  des  cas 
semblables?  On  pouvait  donc  regarder  comme  utile  et  oppor- 
tun d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  les  dangers  d'une 
pratique  devenue  trop  commune  sous  l'empire  des  doctrines 
encore  prédominantes  (quoi  qu'on  dise)  de  Y  école  anaiomique; 
et  cette  tâche,  essentiellement  utile,  M.  Bouchut  nous  a  paru 
ravoir  remplie  avec  succès. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  vous  relire  les  quelques  lignes 
qui  terminent  le  rapport,  en  vous  priant  d'en  adopter  les  con- 
clusions. 

—  M.  Câzbaux  demande  que  le  mémoire  de  H.  Bouchut 
soit  renvoyé  au  comité  de  publication. 

^M.  GiBBRT  adhère  à  celte  demande. 
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En  conséquence,  TAcadémie  adopte  les  conclosions  ainsi 
notivées  : 

1*  Renvoyer  le  mémoire  de  M.  BoDchat  au  comité  de  pu- 
blication ; 

2*  Adresser  nne  lettre  de  remerctments  k  Tantenr. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  28  février. 

Bulletin  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  2*  série,  t.  D, 
n.  2  et  8. 

Le  Progrès,  n.  8. 

L'Abeille  médicale,  n.  9. 

(Oaiette  médicale  d'Orient,  n.  il. 

Gazette  hebdomadaire  de  médeeine  et  de  chimrgie,  t.  YI,  n.  8« 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  9. 

Gasette  médicale  de  Paris,  n.  9. 

L*Cnion  médicale,  n.  23  à  25. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  23  à  25. 

Gaiette  des  hôpitaux,  n.  23  i  25. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  desseieocas, 
t.  XLTIU,  n.  8. 


SÉANCE  DU  8  MARS  1859. 


PBESIOBMCS  l»B  H*  CRWKIUaBB. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagricultare,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dutroulau  sur  le  service 
médical  des  bains  de  mer  de  Dieppe  pendant  Tannée  1857. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Cressant  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
Goérel.  (Commission  des  épidémies.) 

III.  D6QX  notes  de  M.  le  docteur  Billiard  (de  Corbigny), 
lune  ayant  pour  titre  :  Théorie  et  traitement  des  affections 
cnmpales,  Tautre  :  De  la  décomposition  du  chlorure  de  sodium 
au  contact  des  matières  organiques  et  de  l'ozone  ou  sous-^xyde 
d'azote.  (La  première  de  ces  notes  est  renvoyée  à  Texamen 
de  M.  TrousseaUf  la  seconde  à  H.  Bouchardat) 

R  La  recette  et  Téchantillon  de  cigares  dits  onrtHU^Aina- 
^iq^ei.  ^  La  recette  et  l'échantillon  d'un  sirop  contre  la 
l^conhée.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  M(WTUS,  pharmacien  à  Toulouse,  soumet  à  TAcadé- 
nie  QQ  Mémoire  sur  la  préparation  de  la  diastase.  (Commis^ 
mres:  MM.  Longet  et  Poggiale.) 

II.  Observation  d'un  cas  de  résection  complète  du  maxil- 
laire supérieur  droit  ainsi  que  de  l'apophyse  palatine  de  Tos 
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opposé,  de  1*08  propre  da  nez»  suivie  de  guérîson,  par  M.  Dà 
Costa.  {Commissairet  :  MM.  Larrey»  Velpeau  et  Jobert.) 

m.  M.  Laillir,  pharmacien  à  Rouen,  soumet  à  TAcadé- 
mie  une  préparation  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  bonbon 
nutrimentif.  (Commission  des  remèdes  secreis  et  nouveaux] 

IV.  M.  ToGAULT  prie  TAcàdémie  de  recevoir  un  pli  cacheté 
dans  ses  Archives.  [Accepté.) 


Election  d*un  associé  national. 

L'Académie  présente  trois  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 
i**  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  2"  M.  Goyrand  (d'Aix), 
5*  M.  Stolz  (de  Strasbourg). 

Nombre  des  votants,  57  ;  nmjorilé,  29. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Bouisson  obtient  48  suffrages. 
M.  Stoltz        —       8      — 
Billet  blanc  1 

En  conséquence ,  H.  Bouisson  est  nommé  membre  associé 
national  de  l'Académie. 


LECTURES. 

M.  HuGUiBR  donne  lecture  d'un  mémoire  Sur  Fall»- 
gement  hypertrophique  du  col  de  l'utérus  dans  les  offectiosi 
improprement  désignées  sous  les  noms  de  descente^  de  précipi' 
tatùm  de  la  matrice,  et  sur  leur  traitement  par  la  résection  w 
r amputation  de  la  totalité  du  col  utérin  suivant  la  variété  de  /^ 
maladie.  — Ce  travail  important,  accompagné  de  planches, 
devant  être  inséré  en  totalité  dans  le  tome  XXIII  des 
Mémoires  de  l'Académie,  nous  ne  donnerons  que  les  codcIq- 
sîons  dans  le  Bulletin. 

1.  La  chute  de  Futérus,  qu'elle  soit  complète  où  iocoropl^l^ 
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B*est  pM  ane  seule  maladie,  mais  bien  un  ensemble  de  plu* 
sienn  albcUons  désignées  sons  an  seul  nom. 

i  Loraqne  Tatéros  vient  faire  saillie  au  dehors,  lors  même 
que  le  ?agin  est  complètement  renversé  et  que  la  matrice, 
f»  le  Tolome  de  la  tumeur,  au  centre  de  laquelle  elle  se 
iToofe,  semble  entièrement  précipitée  entre  les  cuisses,  ce 
D*est  pas,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  parce  qu'elle 
est  abaissée  dans  son  ensemble,  et  complètement  sortie  du 
bassin,  mais  bien  parce  quelle  a  subi  un  allongement  hyper- 
irophiqoe  partiel  ou  général. 

3.  Dans  rafTectioa  désignée  sous  le  nom  de  précipitation, 
rallm^menthypertrophiqoenVjtt  pas  Texcept ion,  mais  bien 
la  rigle  très  générale. 

4.  Deax  variétés  principales  d'hypertrophie  longitudinale  : 
la  uuê'  et  la  ms-vaginale,  qui  constituent  en  quelque  sorte 
Aeox  maladies  diiïércntes,  peuvent  simuler  la  descente  et  la 
précipitation  de  la  matrice. 

Première  partie.  —  5.  Dans  la  première  espèce  d'allonge- 
loent,  le  col  de  la  matrice  forme  dans  la  cavité  du  vagin  une 
aillie  cylindroîde  ou  conoîde  plus  ou  moins  allongée,  dont 
Textréfflité  libre  s'approche  de  l'ouverture  vulvaire  ou  même 
s'engage  entre  les  lèvres  de  la  partie,  sans  que  le  conduit 
voWo-utérin  soit  raccourci ,  invaginé  ou  renversé  sur  lui- 
même. 

ê.  Elle  a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  confondue 
tvee  rabaissement  et  la  descente  de  la  matrice,  lorsqu'elle  n'a 
pas  été  prise  et  traitée  pour  un  polype,  un  renversement  chro- 
niqae,  un  kyste  folliculaire,  un  squirrhe  du  col  ou  une  hydro* 
pisie  de  cette  partie. 

1*  Aucune  description  complète  n*en  avait  encore  été  don- 
aèe,  bien  qu'elle  ait  des  caractères  très  tranchés  sous  le  rap- 
port de  son  développement,  de  ses  symptômes  et  de  s<m 
traitement. 

5.  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cauté- 
risation ne  sont  applicables  qu'aux  hypertrophies  légères  et  h 
cdlei  compliquées  d'inflammation  et  d'engorgement. 

T.  xxnr.  !!•  11.  W 
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9.  1^  pessaires  SMii  le  plus  ac^UTent  iaaUles  ou  dw* 
gereux. 

10.  Lorsqu'au  aliongemeot  hypertropbiqae  du  museaa  de 
tanche  détermine  des  accidents  sérieux  et  qu'il  a  une  lon- 
gueur de  ô  à  7  ceotimèlres,  il  n'y  a  qu'un  moyen  yériuble- 
ment  efficace  et  curatif  à  employer^  c'est  la  résection  du  col, 
à  un  demi-centimètre  au-dessous  de  l'insertion  du  vagin. 

Nous  avons  rapporté  dans  ce  travail  huit  observations  qui 
viennent  confirmer  ce  précepte. 

Dfiuxième  partie.  ~  11 .  La  maladie  que  Ton  a  désignée  jus- 
qu'à ce  jour  sous  les  noms  de  prolapsus,  de  précipitation  ou 
de  chute  complète  de  l'utérus,  n'est  très  généralement  autre 
chose  qu'une  hypertrophie  longitudinale  de  la  portion  sus- 
vaginale  de  l'organe  dont  le  corps  et  le  fond  sont  restés  dans 
la  cavité  pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  entièrement  ren- 
versé et  que  la  tumeur  pendante  entre  les  cuisses  ait  une 
longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l'utérus  à  Tétai 
normal. 

L'exactitude  de  cette  proposition  se  prouve  par  les  recher- 
ches historiques,  l'anatomie  pathologique  et  les  faits  cli- 
niques. 

12.  Les  faits  d'allongement  hypertrophique  de  la  portion 
sus-vaginale  du  col,  que  Ton  trouve  rapportés  (à  ei  là  dans 
les  auteurs  des  deux  derniers  siècles  et  de  celui-ci,  étai^t 
passés  inaperçus  et  avaient  été  jusqu'à  présent  entièrement 
perdus  pour  la  science  ;  les  auteurs  même  de  ces  faits  n'eu 
avaient  tiré  aucune  conclusion  pratique,  et  avaient  toujours 
confondu  cette  affection  avec  la  véritable  précipitation  de 
l'utérus. 

13.  On  ne  trouve  dans  presque  aucun  ouvrage  la  preuve 
irrécusable séméioti que  et  anatonao-pathologique  de  l'eiisteace 
de  la  chute  complète  de  l'utérus. 

16.  Au  contraire,  les  faits  d'anatomie  pathologique  que 
nous  avons  décrits,  ceux  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont, 
depuis  nos  observations,  démontrés  à  la  Société  de  chirurgie, 
et  ceux  contenus  dans  le  musée  Dupuytren  proaveui  la  fit* 
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quencede  l*alloDgement  bypertropbjque  et  celle  de  lit  chute 
do  col  sealement  dans  VafTecUoD  appelée  précipitation  de  la 
matrice. 

15.  L'hypertrophie  longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale 
do  col  et  la  chute  de  Tutérus  ont  d^  caractères  pathologiques 
etséméiotiquesidifférents  qui  servent  à  distingua  ces  deux 
afTeclions. 

16.  Le  relâchement,  raffaiblissement  et  la  distension  for- 
cée, pas  plus  que  la  destruction  des  ligaments  larges  ou  des 
ligaments  ronds,  ne  concourent  d*une  manière  bien  efficace  à 
la  chute  de  Tutérus;  il  n'en  est  pas  de  même  des  altérationi 
analogues  des  ligaments  utéro-lombaires. 

17.  Dans  le  traitement  de  cette  affection,  on  ne  devra  avoir 
recours  à  une  opération  sanglante  ou  chirurgicale,  pro(M^ 
ment  dite,  que  lorsqu'elle  détermine  des  accidents  sérieux  el 
que  Ton  a  la  certitude  que  les  moyens  médicaux  et  prothé- 
tiqoes  sont  insuffisants. 

18.  Toutes  les  opérations  qui  ont  été  inventées  jusqu'à  ot 
jour  pour  remplir  les  indications  thérapeutiques  qu'ellf  ré- 
clame sont  insuffisantes.  Elles  peuvent  être  utiles  dans  le  cas 
de  simple  chute  de  Tutéms  sans  allongement  hypertrophique; 
et,  sous  ce  rapport,  elles  doivent  rester  dans  la  science. 

19.  Dans  cet  allongement  hypertrophique  du  col ,  suivi  de 
la  précipitation  de  cette  partie  et  du  renversement  du  vagin, 
la  seule  opération  qui  remplisse  les  principales  indicationi 
et  qui  puisse  être  suivie  de  succès,  c'est  l'amputation  du  col 
au-dessus  de  l'insertion  du  vagin,  plus  ou  moins  près  du  corps 
de  Torgane,  suivant  le  degré  de  rallongement. 

20.  Cette  opération  ne  devra  jamais  être  pratiquée  avant 
d'avoir  pris  préalablement  des  précautions  contre  les  inflam- 
mations consécutives.  Ces  précautions  devront  être  continuées 
avec  le  plus  grand  soin  pendant  les  quinze  on  vingt  premiers 
jours  qui  la  suivront. 

21.  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très  difficiles  à  saisir 
et  à  lier  ;  il  faut  se  servir,  pour  y  arriver  proroptement  et 
mûrement,  d'une  espèce  de  ténaculum,  qu'on  laisse  à  de- 
meure jusqu'à  ce  qu'il  tombe  spontanément. 
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23.  L'ëcraseur  linéaire  nous  a  paru  utile  pour  tertnioer  la 
section  du  col,  surtout  si  cette  partie  est  très  vasculaire. 

23.  Lorsque  la  maladie  est  précédée  d'une  rectocèle  on 
d'une  cystocèle  volumineuse,  ou  même  de  ces  deux  affections 
à  la  fois,  après  avoir  enlevé  le  col,  il  peut  être  nécessaire  d'o- 
pérer isolément  les  hernies  du  rectum  et  de  la  vessie,  comme 
cela  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  avec  succès. 

2lu  L'opération  est  conlre-indiquée  lorsqu'il  existe  toul  à 
la  fois  un  bassin  et  une  ouverture  vulvaire  fort  larges,  un  pé* 
rinée  plus  ou  moins  déchiré  et  un  afTaiblissement  considérable 
de  toutes  les  parties  molles  qui  forment  le  plancher  du  bassin. 

25.  Lorsque  Ton  n*opère  pas  dans  les  conditions  indiquées 
dans  la  précédente  conclusion,  la  maladie  ne  récidive  pas,  et 
la  santé  redevient  aussi  florissante  qu'elle  était  avant  le  dé- 
veloppement de  Taffection. 


M.  le  docteur  Sappbt  donne  lecture  d'un  travail  intitulé: 
Mémoire  sur  un  point  relatif  à  l'histoire  de  la  cirrhose. 

(Extrait  par  raateur.) 

Ce  Mémoire  a  pour  but  de  déterminer  la  voie  par  laquelle 
le  sang  de  la  veine  porte  est  ramené  dans  la  veine  cave  infé* 
rieure,  lorsqu'il  ne  trouve  plus  un  libre  passage  k  travers  le 
foie.  11  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Qu'il  n'existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance 
de  la  veine  ombilicale  chez  Tadulte,  et  que  tous  les  faits  qui 
ont  été  considérés  comme  attestant  cette  persistance  doivent 
être  considérés,  au  contraire,  comme  autant  d'exemples  de 
dilatation  avec  hypertrophie  de  Tune  des  veinules  comprises 
dans  le  ligament  snspensenr  du  foie  ; 

2*  Que  cette  veinule,  en  se  dilatant  et  s  hypertrophiant, 
amène  la  dilatation  et  l'hypertrophie  des  «veines  avec  les* 
quelles  elle  s  anastomose,  et  devient  ainsi  le  point  de  départ 
d'une  grande  voie  dérivalive  qui  s'étend  du  sinus  de  la  veine 
porte  vers  la  veine  principale  du  membre  inférieur; 

3*  Que  cette  voie  dérivalive  est  parcourue  par  le  sang  de 
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haut  en  bas,  et  non  de  bas  en  baut,  ainsi  que  Tavaieni  pensé 
et  le  pensent  encore  tons  les  auteurs  ; 

à* Qu'elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévroliques 
et  tantôt  les  veines  sous-cutanées  de  Tabdomen  ;  que  dans  le 
premier  cas  il  ne  se  développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni 
tumeurs  variqueuses  ;  que  dans  le  second,  au  contraire,  on 
voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  se 
produire  ; 

5'  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  avec  la  veine  cm* 
raie  accase  sa  présence  par  un  frémissement  perceptible  à  la 
main,  et  par  an  murmure  continu  perceptible  au  stéthoscope; 

^  Enfin,  que  Texistence  de  ce  courant  peut  être  considérée, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  comme  un  symptôme, 
bien  qu'il  accuse  toujours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable, 
doit  être  accueilli  cependant  comme  un  signe  favorable, 
paisqu'il  écarte  la  crainte  d'une  hydropisie  abdominale. 
[Commissaires:  HM.  Robert, Barth  et  Cb.  Robin.) 
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iCDltnre,  du  commerce  et  des  travaui 
demie  : 

le  docteur  Hartin-Ddclaeii,  sur  les 
:né  dans  rarroodissement  de  Ville- 
),  (Commission  dei  épidémies.)^iJS 
uiies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
>ïte-d'Or,  dn  Gard,  des  Basses-Alpes, 
et  de  Vaucluse.  {Même  eommisàm.) 

inations  pratiquées  ea  1837  dans  le 
he.  [Commiuion  de  vaccine.) 

VDANCE  MANUSCRITE. 
—Trois  observations  d'hémac^linose 
[)ura),  par  H.  le  docteur  Ditbodk. 
inde.  (Bevmi  à  H.  Devergie  pour  ud 


ipiBt  prie  l'Académie  de  recenrir  no 
is  ses  archives.  {Aecq>té,) 

Bartbez  écrit  à  l'Acadénoie  pour  l'tn- 
indidat  à  la  place  vacante  dans  la 
Diogiqae.  {Bmem  k  la  McUoo.) 
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PRIX. 

Pui  Barbier.  —  N°  3.  Traité  pratique  des  dermatoses, 
ou  maladies  de  la  peau ,  classées  d'après  la  méthode  natu*- 
relie,  etc.,  etc.,  par  H.  le  docteur  Duchesnb-Duparc. 


LECTURES. 

Des  hémi-^iarthroses  du  corps  humain:  analyse  des  parties 
considérées  comme  nouvelles  dans  Touvrage  du  professeur 
H.  LuscHKA  (1),  extrait  par  le  docteur  Ch.  Robin. 

Introduction,  —  L'histoire  du  développement  des  articula- 
tions osseuses  peut  être  considérée  comme  la  partie  impor- 
tante des  recherches  qui  suivent 

La  naissance  des  articulations,  pour  laquelle,  jusqu'ici, 
les  recherches  ont  été  peu  nombreuses,  a  été  traitée  par  l'an- 
leur  d'une  manière  très  étendue.  Il  a  établi  ce  fait  qu'entre  les 
eitrémités  des  parties  osseuses  primitives  se  trouve  une  massa 
de  cellules  qui  leur  est  continue,  et  qui  forme  le  premier 
degré  de  la  période  suivante.  Dans  les  articulations  qui  de- 
viennent plus  tard  des  synarthroses,  on  trouve  une  transfor* 
mation  évidente  en  tissu  fibreux  et  en  cellules  avec  leur 
matière  interstitielle.  Ce  tissu  fibreux  est  ordinairement 
limité  par  des  lamelles  cartilagineuses  des  parties  du  sque^ 
lette,  et  souvent  ce  tissu  est  traversé  cà  et  là  par  des 
cellules  cartilagineuses.  On  remarque  déjk  au  commencement 
de  la  vie  embryonnaire,  dans  la  plupart  des  réunions  des 
parties  du  squelette^  une  tendance  à  la  formation  d'une  cavité 
pour  «ne  diartbrose  future.  Les  phénomènes  qu'offre  cette 
disposition  sont  très  remarquables.  Il  se  forme,  depuis  la 
partie  centrale  de  la  masse  cellulaire  qui  lie  les  deux  extré^ 
mités  des  parties  du  squelette  primordiales,  un  travail  de 
liquéfaction  qui  s'étend  jusqu'à  la  périphérie;  cette  liquéfac- 
tion intéresse  tout  aussi  bien  les  cellules  que  la  matière  in- 
terposée. Les  cellules  qui  subissent  ce  travail  deviennent  plus 

(1)  Bic  Balbgelenke  des  menschliehen  K(irpers,  von   prof.    Hubert 
LuKbka,  professeur  d'anatomie  à  Tnbingue.  Berlin,  G.  Reymer,  185$. 


« 


C|00  LICTURU. 

grandes,  plus  claires  et  plus  molles.  Le  travail  de  liqaibc- 
tion  commence  dans  les  cejlales  par  la  présence  de  goutte- 
lettes dans  le  conlenn;  peu  à  peu  la  cellole  parait  tout  k  fait 
homogène,  pour  se  fondre  à  la  fin  complètement.  Les  cellules 
présentent  ainsi  ici  une  espèce  de  puisumce  iéeritante.  Par 
ce  travail  se  développe  une  petite  cavité  remplie  d*an  Boide 
synovial.  C*est  d'une  manière  tout  à  Tait  analogue  que  la  ca- 
vité des  follicules  de  Graaf  provient  de  la  jliquéfaction  des 
cellules  centrales,  de  cette  masse  arrondie  de  cellules  qai 
forme  alors»  la  portion  fondamentale  des  vésicules  de  GraaL 
Les  cellules  qui  ont  échappé  k  cette  liquéfaction,  et  qui  en- 
tourent cette  cavité  primitive,  constituent  le  point  de  dé- 
part, le  subitrahim  de  la  capsule  articulaire. 

Lk  où  doivent  nattre  plus  tard  des  articulations  complètes,  on 
voit  sortir  de  ces  amas  de  cellules  des  vaisseaux  sanguins  etdes 
fibres  élastiques,  tandis  que  de  la  matière  intercellulaire  ne 
proviennent  que  des  fibrilles  de  tissu  fibreux.  La  substance 
fibreuse  se  propage,  en  partie,  dans  la  cavité  articulaire  soos 
la  forme  de  petites  lamelles.  Dans  la  période  primitive  de 
développement,  on  trouve  dans  touies  les  articulations,  ao- 
dessus  du  cartilage  hyalin,  encore  une  couche  de  tissu  fibreoi 
traversé  par  des  vaisseaux  capillaires,  fait  qu*on  observe  pen- 
dant toute  la  vie  dans  larticulation  du  maxillaire  inférieur. 

Dans  le  développement  des  articulations  creuses,  il  ne  se 
forme  pas  une  membrane  vasculaire  entourant  la  cavité; 
mais  des  cellules  et  de  la  matière  intercellulaire  provient  sa 
tissu  fibreux,  qui  se  prolonge  dans  la  cavité  articulaire  sons 
des  formes  nombreuses  et  très  variées. 

IJ articulation  peut  s*arréter,  en  quefque  sorte,  à  moitié 
chemin  de  son  développement  :  ce  n*est  alors  qo*an  BaUgt' 
lenke  {hémi-diarthrose).  C'est  à  ce  degré  que  s'arrêtent  d'une 
manière  anormale  beaucoup  d'articulations,  qoi  étaient  des- 
tinées k  parvenir  k  un  plus  haut  degré  de  développemoit; 
telle  est,  entre  autres,  l'articulation  stemo-costale  et  costo« 
vertébrale. 

Plusieurs  articulations  ne  se  forment  qu'après  la  naissance, 
comme,  par  exemple  :  les  hémi-diarthrotes^  entre  \^JMq9it 
et  le  corps  du  sternum  ^  et  ccrtajnes  articulations  sterno-cos« 
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taies.  Ici  la  cavité  se  forme  par  le  FamolHssement  et  la  liqué- 
faction entière  de  la  partie  centrale  de  cette  substance  fibreuse, 
qoi  réttoit  les  parties  du  squelette  en  question.  Ordinairement 
il  ne  se  forme  point  ici  de  membrane  synoviale;  mais  la  ca- 
TJté  reste  entourée  d'un  tissu  non-vasculaire. 

Dei  kémi'diarthrùies  en  général,  —  Les  caractères  gêné* 
nul  des  hémi-diarthroses  sont  : 

1*  Le  manque  d*nne  membrane  contenant  des  vaisseaux, 
et  qui  limitent  la  cavité. 

2*  Le  manque  absolu  d*une  couche  d'épithélium  dans  la 
caTîté  articulaire. 

3'  La  membrane  capsulaire  présente  une  structure  plus  on 
moins  riche  en  tissu  fibreux  et  cartilagineux,  qui  ne  présente 
fue  da  vaisseaux  sanguins  dans  la  couche  extervie. 

&•  Les  cartilages  articulaires  sont  couverts  d*une  eouche 
d*on  tissu  fibro-carlilagmeux.  Un  tissu  semblable  se  trouve 
aussi  dans  les  articulations  complètes,  ainsi  que  dans  les 
cartilages  de  l'articulation  siemo-claviculaire  et  les  extrémités 
de  la  plupart  des  côtes. 

S"  Dans  la  cavité  articulaire  se  trouvent  des  prolongements 
assez  nombreux  composés  d'une  substance  fibreuse  formant  une 
espèce  de  villosités  qui  ne  présentent  point  de  vaisseaux, 
fortes  de  bourgeonnements  de  la  plupart  des  couches  fi- 
breuses qui  limitent  immédiatement  la  cavité. 

Des  héasi-^iarthroêes  en  particulier, —  Les  bémi*diartbrose8 
qoi  existent  normalement  sont  impaires,  et  se  trouvent  sur  la 
ligne  médiane  du  corps.  Elles  renferment  : 

A.  La  rénnion  du  corps  des  vertèbres  mobiles,  qu'on 
nomme  ordinairement  synchondroses. 

B.  La  réunion  des  os  pubis  (symphyse  des  pubis]. 

C.  Assez  fréquemment,  quoique  pas  d'une  manière  con- 
stante, la  jonction  de  la  poignée  avec  le  corps  du  sternum. 

1*  Ariiatlaiiims  du  corps  des  vertèbres.  —  Après  avoir  étu- 
dié rarticolation  du  corps  des  vertèbres  dans  les  différentes 
parties  da  règne  animal,  chez  les  poissons,  les  amphibies,  les 
oiseaux,  leis  mammifères,  M.  Luschj^  a  fait  de  nouveau  une 
étude  s|)éctale  des  articulations  du  cor|)S  des  vertèbres  s«r 
PhoMBe.  U  étudie  spécialement  : 


ruus. 

.  —  Il  se  trouve  b  chaqDe  sorfue 
tëbres  une  lame  cartilaginense 
agc  de  l'os,  mais  qui  est  fibreuse 
Ile  produit  plusieurs  prolonge- 
et  qui  se  dirigent  dans  les  cm- 
;  AA,  pi.  3.  fig.  7  de  l'atlss  de 

développement  du  corps  humain 
i  cartilagineuse  ne  s'étend  plus 
ces  osseuses  du  corps  des  ver- 
ue  du  développement  ob  ne  re- 
s  lames  cartilagineuses,  un  point 
me  cela  se  trouve  dans  les  épi- 

-Elle  est  représentée  par  rowiti- 
;  du  disque  întervertétpral.  Il  est 
enlriques  ;  mais  ces  couches  ne 
substances  différentes,  alternées 
irt.  Celle  prétendue  différence» 
tique,  comme,  par  exemple,  l'as- 
change  d'après  la  manière  dont 

nés  de  l'anneau  fibreux  arrivent 
asse  fibro-cartilagineuse  molle 
le  en6n  des  lobes  de  formes  di- 
'.xs  contours  de  ces  lobes  sont  en 
oicroscopiquRS  1res  élégantes,  qui 
lescartilagineuses(pl.  III,  lig.8). 
tructure  de  l'anneau  Hbreui,  il 
n  h  une  disposition  très  reœar- 
I  (pi.  III,  fig.  6},  qui  se  montreot 
land  on  fait  des  coupes  vertiealfs 
de  l'anneau  fibreni.  ODne^^ 
ns  que  dans  les  couches  esterses 

oy.  pi.  I,  fig.  6,  7,  8,  aaa).— 
obeset  les  villositésda  lur/fu 
lovial,  qui  s'écoole  qnaïKloa  ait 
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une  coupe  horizontale  d'une  synchondrose,  et  qu'on  tire  avec 
une  pince  la  masse  du  noyau  gélatineux,  dont  tous  les  lobes 
se  déploient  par  ce  procédé. 

Cette  cavité  est  plus  grande  à  la  région  lombaire  qu*à  la 
région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  A  cette  région  on 
trouve  des  articulations  latérales  entièrement  inconnues  et  très 
remarquables  (pi.  I,  fig.  bb).  On  peut  les  comparer,  quant  k 
lenr  nature,  aux  articulations  transverso-latérales  des  côtes 
avec  la  colonne  thoracique  (pi.  I,  fig.  2). 

M.  Lnschka  arrive  k  des  conclusions  très  importantes  par  des 
recherches  sur  le  développement  des  articulations  du  corps 
des  vertèbres,  car  il  pense  avoir  découvert  par  là  le  vrai  rôle 
de  la  chcrda  dorsalis. 

Les  cellules  de  la  corde  dorsale  de  Thomme  (pi.  III,  fig.  1), 
d'après  loi,  ne  disparaissent  point  sans  cause  ni  sans  laisser 
de  traces  dans  le  commencement  de  la  vie  embryonnaire,  fait 
qu'on  avait  enseigné  à  tort  jusqu'ici ,  mais  bien  au  contraire 
elles  augmentent  de  nombre.  Elles  forment  de  grandes  cellules 
mères,  ainsi  que  des  amas  de  cellules  de  forme  arrondie  et 
disposées  en  réseau  (pi.  III,  fig.  3).  On  remarque  ces  amas 
dèjk  dans  cette  masse  gélatineuse  de  réunion  du  corps  des 
vertèbre  chez  les  nouveau-nés,  même  à  l'œil  nu,  en  mettant 
ces  parties  entre  deux  lames  de  verre.  En  Texaminant  au 
microscope,  on  lé  voit  d'une  manière  très  distincte.  Dans  la 
première  période  de  cette  augmentation  (pi.  III,  fig.  2,  c), 
par  exemple,  chez  le  fœtus  humain  de  dix  semaines,  on  trouve 
une  dilatation  en  forme  de  fuseau  de  la  gatne  de  la  chorda 
dorsalis  au  niveau  du  milieu  de  la  synchondrose  des  vertèbres. 
Plusieurs  cellules  contiennent  déjà  plusieurs  nucléoles,  et 
soDt  enveloppées  d'une  matière  molle  presque  liquide  et  de 
nature  muqueuse. 

La  ^atne  de  la  chorda  dorsalis  disparaît  peu  à  peu  sans 
laisser  de  traces.  Le  tissu  voisin,  qui  est  maintenant  un  peu 
ramolli,  s'accole  immédiatement  à  la  substance  gélatineuse 
qui  est  produite  par  l'augmentation  et  la  transformation  de 
la  chorda  dorsalis.  Les  cellules  de  cette  masse  subissent  plus 
ou  moins  longtemps,  après  la  naissance,  une  fonte  entière. 

A  cette  époque,  il  se  forme,  dans  l'espace  qui  est  rempli 
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cope,  cette  substance  parait  formée  de  lobes  fins  et  arrondis, 
ainsi  que  de  villosités,  et  consiste  en  une  matière  homogène, 
transparente,  dans  laquelle  on  aperçoit  de  grandes  celloles. 
Celles-ci  ressemblent  en  tout  point  aux  excroissances  gélati- 
neoses  qn'il  a  trouvé  le  premier  dans  le  catms  Blumenbachii^ 
et  qui  ordinairement  proviennent  du  vestige  du  cartilage 
sphéno-occipital. 

Quant  k  la  syndesmologie  spéciale,  en  faisant  les  recher- 
ches, qu'il  décrit  ci-après,  il  a  trouvé  plusieurs  faits  dignes  de 
remarque,  savoir  : 

A.  Que  le  ligament  longitudinal  postérieur,  dans  le  canal 
du  sacrum,  provient  principalement  de  la  dure-mère  rachi- 
dienne  (pi.  Il,  fig.  c,  r,  c,  c).  Celle-ci  envoie,  de  vertèbre  en 
vertèbre,  un  faisceau  fort,  d'aspect  tendineux,  qui,  en  s*élar- 
gtssant,  passe  en  forme  d*ailes  au  périoste.  —  Ce  fait  paratt 
très  important,  parce  qu'il  jette  un  jour  sur  Tirritation  de  la 
Bsoelle  épinière  qu'on  observe  assez  souvent  dans  le  cas  de 
fractures  du  sacrum. 

B.  Que  le  ligament  sacro-coccygien  antérieur  (la^o-coccy- 
geum  aniicum)  (pi.  II,  fig.  3)  n'est  pas  un  prolongement  du 
ligament  longitudinal  antérieur  de  la  colonne  vertébrale, 
mais  est  une  formation  indépendante.  Il  est  formé  par 
des  faisceaux  moyens  qui  s'entrecroisent  et  des  faisceaux  la- 
téraux. Il  s^oppose  d'une  manière  énei^ique  à  la  courbure  en 
arrière  du  coccyx.  Ensuite  il  a  trouvé  un  ligament  costal 
(Kg.  edli  cùsto-jugaté)  (pi.  1,  fig.  2,  jr,  9),  qui  est  très  inté- 
ressant sous  le  rapport  morphologique.  Il  ne  faut  pas 
confondre  ce  ligament  avec  le  ligament  jugale  costarum  de 
plusieurs  animaux  :  par  exemple,  chez  le  cheval.  Ce  dernier 
ligament  réunit  entre  eux  les  têtes  d'une  paire  de  côtes,  et 
ne  se  trouve  pas  chez  l'homme. 

2*  De  la  symphyse  desprUns.  —  Après  avoir  décrit  le  mode 
d'union  des  os  pubis  dans  le  règne  animal,  et  après  avoir 
appelé  l'attention  sur  l'existence  d*un  os  interposé  dans  la 
symphyse  pubio-isckiatique  chez  plusieurs  animaux,  par 
exemple  le  dromadaire,  il  fait  remarquer,  quant  à  l'articu- 
lation du  bassin  chez  l'homme,  les  faits  suivants  : 

A.  Dévelappement.—hcs  extrémités  niédianes  des  os  pubis, 


LUSGHKA.  —  HÉMI-DU^fBMfSS  DU  GOEPS  HUMAIN.      AM 

très  fiCMiTenl  une  espèce  de  membrane  syno? iale»  qai  produit 
des  excroissances  en  forme  de  villosités  en  partie  vaflculaires 

(pj.  m,  fig  8J. 

Par  ce  fait  remarquable  se  trouve  établi  ie  degré  de  transi- 
tion (Uebergangêstufe)  entre  les  hémidiarthroses  et  leaiMn** 
diarthroies. 

y  La  cavité  de  Vartieuloiim  du  bauin  (pL  V,  fig.  1,  a  ;  et 
pi.  TI,  fig.  1,  2,  3,  A,  â)  présente  une  grandeur  variable  et 
une  forme  souvent  anfractueuse ,  ofirant  la  disposition  en 
scissure  (spaltenfcermig) .  Elle  est  plus  considérable  cbez  la 
femme  que  chez  Thomme.  Elle  est  humectée  par  la  synovie  et 
contient  des  villosités  microscopiques  qui  sortent  du  tissu  en- 
veloppant. 

Pendant  la  grossesse  et  Taccouchement,  Tarticulation  du 
du  bassin  ne  subit  aucun  changement  réel.  Ce  n'est  qu'mior^ 
malement  que  la  cavité  s  agrandit  et  qu'on  observe  une  laxité 
plus  prononcée  et  une  plus  grande  mobilité. 

Les  symphyses  sacro-iliaques  sont  reconnues  eomme  des 
articulations  com;7/é/es,  c'est-à-dire  pourvues  d'une  membrane 
synoviale.  Le  cartilage  qui  est  en  rapport  avec  le  sacrum  est» 
d'une  manière  générale^  plus  épais  que  celui  qui  est  contigu  à 
Tos  iliaque. 

3*"  Union  des  parties  du  sternum.  —  a.  M.  Luscbka  fait 
d'abord  la  description  des  particularités  qui  se  présentent 
ordinairement  chez  les  vertébrés. 

b.  Développement  de  ces  unions  chez  l'homme. — Il  a  trouvé 
que,  chez  le  fœtus  et  dans  la  première  enfance,  le  manubriutn 
et  le  xiphoïde  sont  unis  au  corps  du  sternum  par  un  tissu 
celiuleax ,  dense  et  très  riche  en  fibres  élastiques  ;  on  ne 
trouve  cependant  pas  encore  de  cellules  cartilagineuses  dans 
cette  substance  celluleuse. 

C.  Chez  l'adulte,  cette  union  se  présente  ordinairement 
comme  une  synchondrose  qui  est  formée  par  deux  disques  d'un 
cartilage  hyalin  (pi.  IV,  fig.  2  aaj,  entre  lesquels  est  inter- 
posé un  tissu  (M)  fibro-cartilagineox  et  riche  en  grandes  cel- 
lules cartilagineuses.  L hémi-diarthrose  stemale  présente  une 

déviation  assez  fréquente  de  ce  type;  on  ne  la  trouve  presque 
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fu'entrt  le  tnamArium  et  le  eorp*  du  ttemmn  :  km  dtgrê  il 

dévetcppemenl  e$t  tri$  varùAte. 

OadistiDgue  dus  celle  bémi-diarthrose  les  carlilagetarticn- 
ttires  en  Tonne  de  disques  (pi.  IV,  fig.  3  aa).  Ces  disques  a>Dt 
eonpoiés  de  deux  couches,  une  plus  profonde,  conligoë  ï  l'os, 
coDStitoëeparimcartilagchyalinet  une  couche  SDperGcielle de 
fibro-cartiUge.  Ceftedernière  produtlde  nombreux  prolooge- 
menls  microscopiques  de  sahst&nce  aaissanle  et  de  fanvt 
folitcée  (pltmnenblallahntig)  (pi.  IV,  fig.  5  b).  Ces  prolon^t- 
meats  s'eng&getil  dans  les  c&vjiés  aafntclueuscsdel'articD- 
latîon,  et  la  remplissent  presque  entiëremenL  Le  tissu  qui 
«itoure  U  cavité  et  qui  représente  la  capsule  est  rormé  de 
fibro-cartilagc,  et  ne  contient  pas  de  vaisseaux  sanguins. 

M.  LuBchka  a  fait  des  obserralioss  nouvelles  impoTtiDiei 
sor  les  onions  du  sternum  avec  les  clavicules,  aveclescaiii- 
tages  costaux  et  avec  les  os  tupra-stemolia,  qaî  ne  se  prÉsett- 
lent  qu'exceptionnellement. 

a.  Il  a  découvert  que,  dans  l'articulation  sterno-clavico- 
laire.  les  cartilages  articulaires  ne  sont  pas  entièrement  Aya- 
lim,  nuis  fibreux  vers  la  superficie. 

b.  Il  a  trouvé  que  les  cartilages  des  sept  premières  c6ta 
ne  doivent  pus  être  considérés  comme  des  cartilages  irtico' 
■aires  d'an  développement  exagéré,  mais  qu'on  peut  les  com- 
parer aux  os  <ferno-coi/n/ia  de  plusieurs  animaux.  Ils  sont 
ronnés  par  des  noyaux  cartilagineux  indépendants.  Il  a  com- 
naniqaé  plusieurs  observations,  qui  lui  sont  personnelles,  re- 
latives k  l'existence  d'une  articulation  entre  le  cartilage  de 
la  première  cAle  avec  le  sternum,  et  avec  la  cAte  elle-même. 

e.  Il  a  prouvé  d'une  manière  évidente  qu'il  ne  faut  pis 
ctMisidérer  les  os  saprasternalia  comme  des  extrémités  anlé- 
rieures  de  c^e*  cermealei  (Baltrippen) ,  mais  comme  u 
nttachant  plutôt  aux  articulations  sterno-clavicalaires.  On 
remarque  ceci  très  bien  dans  les  Datypu»  nooemcinctus  et 
Datypus  Kxcinctut. 
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RAPPORTS. 

M.  RoBiNST,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se* 
crets,  donne  lecture  des  rapports  sur  les  remèdes  secrets, 
inscrits  sous  les  numéros  suivants  : 

1,655.  1,771,  1,833,  2,û02,  2,668,   2,831,   2,8&2,  2,849, 

2,882  et  2.890.  I 

Les  conclusions  négatives  de  tous  ces  rapports  sont  succes- 
sivement mises  aux  voix  et  adoptées  par  TAcadémie. 


Analyse  chimique  de  l'eau  minérale  de  Saint-Alban  (Loire), 
par  H.  J.  Lbport.  (Rapport  de  MM.  Poggiale,  Henry,  et 
F.  Boudet,  rapporteur.) 

Il  est  encore  un  assez  grand  nombre  d'eaux  minérales, 
même  parmi  les  plus  précieuses,  dont  les  analyses,  exécutées 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  ne  peuvent  pas  offrir 
les  garanties  d'exactitude  que  Ton  doit  attendre  aujourd'hui 
d'une  science  plus  perfectionnée.  H.  Lefort»  dont  les  intéres* 
sants  travaux  d'hydrologie  médicale  ont  déjà  mérité  les  suf- 
frages de  l'Académie,  s'efforce  de  justifier  ses  encouragements 
en  appliquant  à  de  nouvelles  recherches  les  procédés  les  plus 
récents  et  les  plus  délicats  de  l'analyse. 

Le  mémoire  dont  l'Académie  nous  a  chargés,  MM.  Poggiale, 
Henry  et  moi,  de  lui  rendre  compte,  a  pour  objet  l'eau  des 
sources  de  Saint-Alban,  sttuées  dans  l'arrondissement  de 
Roanne,  département  de  la  Loire. 

Cette  eau  est  d'origine  volcanique,  et  son  captage  remonte 
évidemment  à  l'époque  de  la  domination  romaine.  Elle  jaillit 
de  trois  sources  distinctes,  ou  mieux  de  trois  puits  qui  por- 
tent les  noms  de  Grand-Puits,  de  Puits  de  la  Pompe  et  de 
Puits  Bond. 

Éludiée  d*abord  par  Richard  de  la  Prade  en  177/i,  et  plus 

tard  par  Cartier  et  Barbe,  elle  a  été  plus  récemment  analysée 

par  Orfila,  Barruel  et  Soubeiran;  mais  ces  savants  chimistes 

ont  opéré  sur  des  échantillons  transportés  à  Paris,  et  se  sont 

T.  XXIV.  NM2,  39 
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trouvés  ainsi  dans  l'impossibilité  de  constater  la  proportion 
diacide  carbonique  libre  contenu  dans  Teau  à  son  point 
d'émergenee. 

Les  analyses  de  M.  Lefort  ont  été  exécutées  aux  sources 
mêmes  ;  elles  font  connaître  la  proportion  considérable  d'aeide 
carbonique  contenu  dans  Teau  de  Saint- Alban,  et  ajoutent  la 
potasse,  Fiodure  de  sodium  et  Tarséniate  de  soude  à  la  liste 
des  substances  qui  y  avaient  été  signalées.  M.  Lefort  n'a 
négligé  aucune  des  expériences  qui  pouvaient  lui  faire  décou- 
vrir, dans  ces  eaux,  la  présence  du  brome,  de  la  strontiane, 
de  Tacide  phosphorique,  de  la  lithine,  de  l'acide  azotique  et 
de  l'ammoniaque,  toutes  l'ont  conduit  à  des  conséquences 
négatives. 

L'eau  du  Grand-Puits  et  celle  du  Puits  de  la  Pompe  lui 
ont  présenté  exactement  la  même  température  de  17*,2  et  la 
mèïût  composition.  Quant  à  celle  du  Puits  Rond,  il  n'a  pas 
cru  devoir  l'analyser,  cette  eau  ayant  été  mal  captée  dans 
l'origine,  et  n'étant  évidemment  qu'un  mélange  d'eau  miné- 
rale et  d'eau  douce. 

Il  a  consigné  dans  deux  tableaux  synoptiques  les  résultats 
de  l'analyse  des  eaux  du  Grand-Puits  et  du  Puits  de  la  Pompe. 

Le  premier  de  ces  tableaux  fait  connaître  la  nature  et  les 
proportions  des  principes  élémentaires  qu'elles  contiennent; 
le  second,  la  nature  et  la  proportion  des  combinaisons  saliaa 
anhydres,  que  M.  Lefort  y  admet  hypothétiquement.  Ces 
tableaux  seraient  tout  k  fait  complets  s'ils  indiqvaientb 
qnanttté  d'eaa  fournie  par  chaque  source  dans  ks  vingt- 
quatre  heures. 
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TaJbiêa»  synoptique  de  la  deiuUé^  de  la  tempérah^re  et  de  la  tomme  des 

principes  ^émentaires  contenus  dans  un  lUre  d'eau  de  Saint-Alban 
(Grand-Puits  et  Puits  de  la  Pompe). 

Grand-  Pnitf 

pQÎts.  de  la  Pompe, 

gram.  gmm. 

HenÂté 1,0012  i,0012 

Température n%2  47%2 

A ,' • {  Des  traces. 

Oxygène.  • \ 

Acide  carbonique  libre  et  combiné 3,3900  3,3781 

Acide  cfalorhydrique 0,0189  0,0192 

Acide  iodhydrique Traces.  Traces. 

I^oUsse 0,0432  0,0442 

Soude 0,3692  0,3679 

Chaux 0,3651  0,3710 

la^Bésie; 0,1430  0,1391 

Silice 0,0453  0,0443 

Proloxide  de  fer 0,0105  0,0105 

Arseoic ••••.. Traces.  Traeei. 

Matière  organique • Traces.  Traces. 

4,3852  4,3742 


TVibteaii  ty/nopHque  desdieerses  combinaisons  talines  ankydres  attrOtuées 
hypothétiquement  à  un  lUre  d'eaiu  minérale  de  Samt-Alban  (Grand* 
Puils  et  Puits  de  la  Source). 

Grand-  PaiU 

Puits.  de  la  Pompe. 

gram.  (renu 

Acide  carbonique  libre 1,9499  1,9400 

Kearboûate    de  soude 0,8561  0,8508 

—  de  potasse 0,0834  0,0838 

—  de  chaux 0,9382  0,9542 

«*          de  magnésie 0,4577  0,4447 

-—          de  protoxyde  de  fer 0,0233  0,0231 

Chlorure  de  sodium 0,0301  0,0318 

Ibdure  de  sodium ••.•       Traces.  Traces. 

Arséniate  de  soude Traces.  Traces. 

Silice 0,0451  0,0443 

Matière  organique Traces.  Traces. 

4,3838  4,3723 

Poids  du  résidu  soumisà  la  température  de  180*      1,8754  1,8741 
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Je  constatai  que  l'urèthre  était  détrait  dans  une  partie  de 
son  étendue  sous  le  pubis,  que  toutes  les  parties  molles  y 
étaient  broyées  et  partiellement  réduites  comme  en  bouillie, 
et  qu'il  y  avait  impossibilité  de  retrouver  le  bout  profond  da 
canal  et  d'accomplir  le  catbétérisme. 

Une  opération  était  nécessaire;  elle  fut  renvoyée  au  lende- 
main matin,  à  la  fois  pour  préparer  les  instruments  néces- 
saires et  enfin  dans  l'espoir  que  Tincision  périnéo-scrotale, 
aidée  d'un  grand  bain  prolongé,  de  cataplasmes  et  du  repos 
au  lit,  pourrait  peut-4tre,  en  donnant  au  dégorgement  le 
temps  de  se  prononcer  davantage,  permettre  à  la  sonde 
de  retrouver  la  partie  profonde  de  l'urèlbre,  ou  à  l'urine 
de  servir  de  guide  en  s'écoulant.  Il  fallait  peu  compter 
sur  l'un  et  sur  l'autre  résultat,  comme  l'événement  le  prouva 
surabondamment ,  et  l'on  devait  se  préparer  à  opérer  le 
malade. 

Le  lendemain  matin,  3  juin,  je  me  rendis  de  bonne  heure 
auprès  du  malade  ;  les  choses  étaient  dans  le  même  état,  et 
les  accidents  devenaient  plus  menaçants  encore. 

M.  X est  endormi  avec  Téther.  Je  fais  une  nouvelle 

tentative  de  catbétérisme  avec  une  sonde  d'argent ,  puis 
avec  une  sonde  Mayor,  enfin  avec  un  cathéter.  Ces  instru- 
ments parviennent  à  une  grande  profondeur ,  mais  sans 
pénétrer  dans  la  vessie,  et  leur  pointe  s'égare  dans^ine  cavité 
formée  par  l'attrition  des  parties  molles  sous  le  pubis,  oii  il 
est  impossible  de  les  sentir  avec  le  doigt,  et  nême  4e  les  voir 
à  travers  la  plaie.  Au  milieu  de  ce  détritus,  nous  cberchoos 
en  vain  le  canal,  qu'il  est  impossible  de  reconnaître. 

Alors,  mettant  k  profit  la  périnéolomie  approfondie  jus- 
qu'au niveau  de  la  région  membraneuse,  je  m'apprêtai  à  pra- 
tiquer la  ponction  de  la  vessie.  Je  m'étais  muni  d'ua  trocart 
courbe  que  j'ai  fait  construire  sur  le  modèle  de  celui  de  Fla- 
rant,  et  dont  je  me  sers  pour  la  ponction  des  abcès,  la  pa- 
racentèse des  hydropisies  et  de  l'hydroeèle,  et  qui  remplil 
l'office  de  trocart  perforateur,  de  porte-séton  et  de  porte- 
mèche  (voy.  ma  Clinique  chirurgicale  de  VHiiel-Dieu  de  Lyon^ 
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.  J'iatro4tti5is  Tiiidex  gauche  dans  le  redum  po«r  cou* 
.  e  rinstruinent  à  travers  la  furostate  sans  blesser  l'iuiestiA» 
^'Cfidant  que  le  pouoe  et  le  médius  de  la  ménie  loain  s'appl^ 
qiiaieat  sur  le  périnée  pour  fixer  sa  floarche,  en  écartant  le$ 
bords  de  riBcision.  Aussitôt,  saisissant  la  canule  du  trocari 
de  la  maitt  droite,  j'engageai  la  pointe  dans  le  fond  de  la  plaie» 
et  je  renfonçai  lentement  et  avec  précaution  dans  la  portio>n 
latérale  et  un  peu  antérieure  de  la  prostate.  Cette  man<jeavr« 
réussit  parfaitement.  Dès  que  je  sentis  la  dernière  résistance 
vaincue,  ce  qui  n'eut  pas  lieu  sans  peine,  j'enlevai  te  mandrin 
et  l'on  vit  sortir  par  jet  une  grande  quantité  d'urine  sangoiT 
Boiente.  La  canule  fut  laissée  à  demeure  et  fixée  par  des  lacs. 
Le  malade  fot  réveillé,  el  il  se  trouva  très  soulagé.  La  journée 
fut  bonne;  il  y  eut  peu  de  fièvre.  (Tisane  émolliente,  lave^ 
méats  de  guimauve,  potion  calmante;  diète,  injections  quoti- 
diennes d'eau  de  mauve  dans  la  vessie  ;  lotions  sur  la  plait 
avec  décoction  de  quina  camphré;  quelques  grands  bains 
additionnés  de  quina.)  La  suppuration  s'établit  vite,  mais 
elle  devient  sanieuse,  d'une  odeur  infecte;  on  redoute  la  gan- 
grène  ou  des  phénomènes  d'infection  purulente.  L'opéré  est 
aonffrani;  il  parait  s'affaiblir.  Le  6  juin,  on  fait  une  première 
application  de  chlorure  de  zinc,  qui,  ayant  paru  insufRsante, 
est  suivie  d'une  seconde  le  lendemain  La  plaîe  se  tronve 
desséchée  et  n'exhale  plus  de  mauvaise  odeur  ;  l'état  général 
de  Vopéré  s'est  amélioré.  La  canule  du  trocart  est  remplacée 
le  quatrième  jour  (7  juin)  par  une  sonde  de  gomme  ;  le  lende* 
main  on  permet  quelques  aliments;  la  digestion  s'opère  bien  ; 
le  hoquet  cède;  la  langue  est  bonne,  ainsi  que  la  peau  et  le 
ponte. 

Le  10,  les  escbares,  détrempées  par  les  injections  et  les 
bains,  commencent  à  tomber  ;  la  plaie  se  présente  avec  un 
asfect  rose  pâle.  On  pénètre  avec'  le  doigt  dans  plusieurs  an* 
fraetaosités  des  bourses  qui  ont  été  cautérisées  par  le  cMo- 
rtiredezinc. 

Le  ihf  on  excise  dans  le  fond  de  la  plaie  quelques  portions 
d'eschare  qui  paraissaient  provenir  de  la  cautérisation  d'un 
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tiwa  fibreus.  Après  cela,  HH.  Duviard  et  Bron  latrodaiseot 
une  pelile  sonde  élastique  dans  une  anfractuosilé  qni  se  Iron- 
vait  à  environ  1  centimètre  du  canal  créé  par  la  ponction,  et 
elle  pénètre  dans  la  vessie.  La  voie  artiécielle'estdès  lors 
abandonnée,  et  la  Bonde  mainlenue  fc  demeure  dans  le  vrai 
canal.  Ce  changement,  qui  eut  lieu  le  onzième  jour  de  l'opéra- 
tion,  s'est  fait  sans  douleur  et  sans  difficnlté.  Faisons  re- 
marquer que  dès  ce  moment  il  ne  s'est  pas  écoulé  une  goutte 
d'urine  par  l'ouverture  du  trocart. 

Le  17  juin,  une  injection  pratiquée  dans  la  portion  anlé- 
Heure  de  Turèthre,  ressort  dans  la  plaie  périnéale  par  un  jet 
(une  tentative  de  cathétérisme  avait  échoué  le  10).'  Cette  pe- 
lile manoeuvre,  eu  nous  montrant  les  deux  ouvertures  des 
deux  portions  du  canal,  twusprouve  qm  twrèthre  manque  en 
taiaiilé  doiu  une  étendue  de  prêt  de  3  centimkrei.  (F.  Bron, 
De  la  fièvre  urélhroie,  1858,  p.  32.) 

Ici  se  présentait  la  seconde  indication  curative  h  remplir, 
ï  savoir,  la  reconstitution  de  l'urèthre  détruit.  J'avais  nourri 
l'espoir  d'airiver  à  la  formation  de  toute  pièce  d'un  conduit 
nouveau  qui  rétablirait  la  communication  interrompue  entre 
ses  deQS  extrémités,  et  cela  en  le  moulant  sur  une  soade  i. 
demeure;  mais  le  moment  n'était  pas  encore  venu. 

Le  IBjuin,  M.  Duviard,  qui  voyait  le  malade  Ions  les  jours, 
passe  une  soude  dans  toute  la  longueur  du  canal;  elle  reste 
en  place  jusqu'il  ma  visite,  au  21  ;  et  peut-être,  pour  com- 
plaire aux  d^irs  du  malade,  mes  confrères  auraienl-ils  cédé 
il  ses  vives  instances;  mais  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  péri- 
née me  paraissait  trop  peu  avancée,  et  j'avais  lieu  de  craindre 
que  la  présence  prolongée  de  la  sonde  dans  l'urèthre  ne  bU- 
guit  H.  X...  et  ne  lui  donoftt  la  fièvre,  dont  il  semblait  déji 
éprouver  quelques  atteintes.  L'iustniment  fut  remis  sealemoit 
dans  la  portion  postérieure  (on  sondait  et  l'on  injectait  l'an- 
térieure par  intervalle] ,  et  même  le  23  nous  Jugeftmes  fc  pn)- 
pos  de  l'enlever  définitivement  :  dès  ce  jour  on  ne  passe  plus 
la  sonde  que  pour  faire  uriner  M.  X...  On  continua  ainsi 
Jusqu'au  15  juillet,  laissant  k  la  plaie  du  périnée,  qui  est  très 
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belle,  le  temps  d'avaDcer  sa  cicatrisation  le  plus  possible.  A 
partir  de  ce  jour,  on  passe  la  sonde  dans  loote  l'étendue  de 
1  orètbre  chaque  fois  qu'on  fait  uriner  le  malade,  et  on  l'y 
laisse  à  demeure  une  heure  ou  deux,  et  même  plus,  à  la  fois 
pour  préfenir  le  rétrécissement  qui  commence  à  se  former,  et 
pour  favoriser  la  reconstruction  du  nouveau  canal,  qui  devra 
se  mouler  sur  T  instrument.  Ces  manœuvres  n'eurent  pas  lieu 
sans  quelques  accidents;  il  y  eut  plusieurs  accès  de  6èvre 
uréthrale,  assez  intenses  pour  donner  des  inquiétudes  et  ré- 
clamer des  soins  particuliers  (lavements  an  quina,  pilules  de 
quinine,  etc.).-  Le  premier  accès  bien  c^aractérisé  parut  Te 
33  juillet;  il  en  revint  d'antres  le  26,  le  30  juillet,  le  1*'  et 
le  2  août  Sous  l'influence  de  cet  état  et  du  passage  des 
sondes,  il  se  développe  une  inflammation  diffuse  de  la  verge 
et  des  bourses  ;  toute  celte  région  est  tuméfiée,  d'un  rouge 
violacé,  et  douloureuse  an  toucher.  I^  cathétérisme  est  diffi* 
cile  et  pénible.  Il  y  a  de  la  fièvre;  il  se  forme  un  petit  abcès 
le  long  du  canal,  à  la  partie  inférieure  de  la  verge,  près  des 
bourses;  il  s*ouvre  le  5  aoAt  dans  l'intérieur  de  Turëthre;  il 
sort  beaucoup  de  pus  dans  le  méat.  Le  passage  de  la  soude 
n'est  plus  aussi  douloureux,  et  peu  à  peu  les  parties  reviennent 
à  leur  état  normal. 

Malgré  ces  diverses  complications,  nous  avions  fait  dans 
l'intervalle  de  grands  progrès.  Jusqu'au  25  juillet  il  fallait, 
pour  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  portion  postérieure  du 
canal,  introduire  le  doigt  dans  la  plaie  périnéale ,  afin  de  gui* 
der  Teitrémité  de  l'instrument.  Alors,  sa  cicatrisation  étant 
plus  avancée,  cette  précaution  devient  impossible  et  cesse 
d'être  utile  :  la  sonde,  poussée  par  le  méat,  suit  la  direction 
de  l'urèthre»  et  s'engage  d'elle-même  dans  le  bout  postérieur. 
Cette  circonstance  est  importante  à  signaler,  car  elle  nous 
permet  d'espérer  la  réalisation  de  notre  idée  première,  c'est- 
à-dire  la  formation  de  tonte  pièce  d'un  nouveau  canal  k  l'aide 
de  la  cicatrisation  de. la  plaie  périnéale,  qui  maintenant  nous 
laissait  moins  de  crainte  de  voir  une  fistule  urinaire  persister 
dans  celte  région,  li  ne  fallait  pas  perdre  de  vue  le  double 


lont  riuiiuifieDW  était  toujours  croiisuite  : 
visilait  le  malade  chaque  jour,  et  qui  prati- 
calbélérisiuc,  avait  (orl  bieo  remarqué  que 
eocoDlrailà  l'ouverture  postérieure 4e  la por- 
II  caoal  se  senlail  d'aulast  mieux  qu'il  éltil 
[ups  sans  y  passer  la  soude.  (U.  ¥.  Bran  a 
rci  cette  observation  exdueiTeoient  «ont  le 
're  urétbrale;  cela  explique  pourqaoiilacrn 
es  diverses  questions  opératoires  qui,  k  mes 
t  partie  principale.  J'avertis  que.  pour  le 
ia  dépiter  ses  propres  expressions, qatud je 
outrer  notre  complet  accord  dans  les  deuil», 
issions  chacun  étudié  le  fait  k  des  poials  de 
ts,) 

lé,  nous  avions  à  nous  occuper  de  prévenir 
cissement,  qui  était  imniiDent.  et  de  cob* 

urétbrale,  dont  les  accès  reparurrat  itcc 
u'au  milieu  de  septembre,  el  s'accompa- 
lût,  de  céphalalgie  et  de  prostration  tris 
,  qui  avait  supporté  avec  beaucoup  de  ta- 
ns diverses  que  nous  lui  pratiquâmes,  et  M- 
ourage  héroïque  la  première  période  de  li 
i  plusieurs  reprises  dans  le  découragement  «i 
on  complète.  D'ua  autre  côté,  nous  avions  à 
cavité  que  la  contusion  avait,  par  l'attritioB 
les,  creusée  dans  les  bosrses,  sous  le  pubis 
érinée,  el  dont  les  effrayanles  dimensions  ee 
ofondeur  n'étaient  que  trop  de  Datore  à  faire 
abord,  non-seulement  de  grands  t^taclK 

indication  curative,  mais  encore  la  po^i^ 
lie  urina  ire. 

30  eut  soin  d'empécbu-  que  jaaiaïs  il  ne  pas- 
utte  d'urine  par  la  plaie,  a  chaque  fois  qne 
écrétion  se  faisait  sentir,  on  introduisait  dias 
:os6e  sonde,  qu'on  laissait  ensuite  pins  o» 
I  à  demeure  pour  eu  opérer  la  dilataUon.  U 
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plaie  était  eHe-méiDe  l'objet  de  grands  soias  de  propreté  :  oa 
en  favorisa  la  cicatrisation  par  des  lotions  et  des  injections 
déiersives,  ei  à  plusieurs  reprises  par  des  attouchements  avec 
la  pierre  infernale.  Le  malade  fut  mis  à  Tusage  dn  lait 
d'âaesse  et  d'un  régime  analeptiqne.  Les  belles  journées  d'été, 
on  transportait  son  lit  dans  un  jardin  pour  le  Caire  jouir  de 
rinflaence  da  grand  air  et  du  soleil  à  l'abri  d'une  tente.  La 
réparation  des  forces  et  de  la  nutrition  s'accomplit  lentement, 
el  avee  elle  an  bourgeonnement  salutaire  dans  les  diverses 
anfractuosités  de  cette  plaie  contuse,  qui  en  détruisant 
l'urèthre  avait  si  gravement  ravagé  l'intérieur  des  bourses  et 
la  profondeur  du  périnée.  Mais  il  y  avait  tant  à  faire  qua 
denx  fois  le  travail  de  cicatrisation  s'arrêta  :  le  malade  sem«- 
blait  avoir  épuisé  ses  efforts.  Deux  fois  nous  dûmes  recourir 
à  une  cautérisation  superficielle  avec  la  pâte  de  Canquoin, 
pour  raviver  la  surface  de  la  plaie  et  y  faire  renaître  dee 
bourgeons  charnus  plus  vivaces.  Cette  pratique  nous  réussit  : 
la  cavité  des  bourses  et  les  trajets  fistuleux  qui  traversaient 
à  droite  la  région  scrotale  de  bas  en  haut  se  cicatrisent; 
la  suppuration  de  l'urèthre  se  tarit,  et  la  plaie  du  périDée,  au 
lieu  d'une  large  et  profonde  cavité  anfractueuse,  ne  présenta 
plus  peu  à  peu  qu'une  sorte  d'infundibulum,  qui  finit  lui- 
même  par  se  réduire  aux  dimensions  d'un  canal  ouvert  à  la 
rencontre  de  Turèthre  vers  l'union  de  sa  partie  membraneuse 
avec  la  partie  spongieuse. 

Enfin,  le  17  septembre,  trois  mois  et  demi  après  l'opératton, 
je  troavai  le  malade  asse%  bien  pour  cesser  mes  visites  ;  il 
resta  confié  aux  soins  éclairés  de  M.  Duviard,  son  médecin 
ordinaire.  Toutes  les  plaies  des  bourses  et  du  périnée  étaient 
cicatrisées ,  à  l'exception  de  la  petite  ouverture  dont  J'ai 
parlé  ;  mais  elle  était  alors  tellement  rétrécie  qu'on  pouvait 
en  espérer  Tocclusion  prochaine.  L'opéré  avait  appris  a  se 
sonder,  et  ne  manquait  pas  de  le  faire  chaque  fois  que  repa- 
raissait le  besoin  d'uriner.  Les  forces  avaient  beaucoup  aug- 
menté ;  il  se  promenait  dans  son  jardin  ;  1  appétit,  la  diges- 
tion, le  sommeil  annonçaient  le  retaur  à  l'^t  normal.  Ainsi, 
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sur  la  liste  des  candidats  correspondants  nationaux,  et  en- 
voient à  cet  effet  Texposé  de  Jeurs  titres.  {Renvoi  à  la  corn- 
mission  des  correspondants.) 

VI.  H.  le  docteur  Affre  (de  Biarritz)  adresse  plusieurs 
questions  à  l'Académie  au  sujet  de  la  lecture  de  M.  Huguier 
sur  le  prolapsus  utérin.  (Benvoi  à  M.  Huguier.) 

VII.  H.  le  docteur  Delabame  adresse  à  TAcadémiela  lettre 
soivante  : 

«  Messieurs,  Téthérisation  a  produit  de  grands  résultats, 
Ms  bienfaits  sont  incontestables. 

»  Malheureusement  il  est  peu  de  découvertes,  si  utiles 
qu'elles  soient,  qui  ne  présentent  des  inconvénients  ;  il  ap- 
fiartient  aux  praticiens  prudents  de  chercher  les  meilleurs 
flooyens  de  les  combattre. 

»  Si  les  accidents  sont  redoutables  pendant  les  grandes 
opérations  chirurgicales,  combien  ne  sont-ils  pas  redoutables 
lorsqu  ils  accompagnent  des  opérations  qai  ne  compromettent 
f»B  habituellement  la  vie  des  malades ,  pendant  Textraction 
des  dents,  par  exemple. 

n  BieB  que  j'aie  le  bonhenr  d'opérer  chaque  jour,  et  sans 
aecideni,  un  grand  nombre  d'individus,  sons  l'influence  de 
Tétber  ou  du  chloroforme,  je  n'en  reste  pas  moins  frappé  de 
la  responsabilité  qui  pèse  sur  moi  chaque  fois  que  j'emploie 
les  anesthésiques,  surtout  en  présence  des  accusations  portées 
de  temps  à  antre  contre  ces  agents  de  Tinsensibilité. 

»  Je  me  sois  efforcé  de  bien  comprendre  leur  action  sur 
l'origanisme,  et  je  suis  resté  convaincu  qu'elle  n'était  autre 
que  celle  de  l'ivresse  poussée  plus  ou  moins  loin. 

i>Les  effets  des  anesthésiques  ont  les  rapports  les  plus 
intimes  avec  ceux  produits  par  les  alcooliques,  l'opium  et  le 
hasehish. 

»  Me  basant  sur  le  peu  de  danger  que  présente,  pour  les 
Orientaux,  Yusage  de  s'enivrer  en  fumant  l'opiwn ,  J'ai  pensé 
qu'il  serait  facile  d'obtenir  quelque  chose  d'analogue  en  faisant 
fumer  la  vapeurs  anesthésiques  dans  un  chibouk^  au  lieu  de  les 
adminiurer  sur  des  éponges  ou  dans  des  appareils  qui  ne  per- 
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mettent  pas  d'apprécier  exactement  les  doses  absorbées  dans 
chaque  aspiration, 

s  En  effet,  par  ce  moyen,  j'ai  obtenu  des  résultats  qoi  se* 
ront  appréciés,  je  n'en  doute  pas,  par  la  savante  Académie  à 
laquelle  j'adresse  cette  communication. 

D  II  faut  d'abord  remarquer  que  les  phases  de  l'ivresse 
varient  autant  que  les  individualités. 

«  Celui-ci  s'enivrera  avec  quelques  goi^ées  de  vin  ou  d'al- 
cool ,  tandis  que  d'autres  en  absorberont  impunément  de 
grandes  quantités. 

»  Ne  serait-il  pas  dangereux  de  forcer  le  sujet  qui  s*enivre 
facilement  à  ingurgiter  la  même  dose  de  spiritueux  que 
celui  qui  n'est  que  difficilement  impressionné? 

»  G*est  pourtant  ce  que  Ton  fait  chaque  jour  avec  lecUo* 
roforme;  on  en  verse  indifféremment  une  quantité  indéter- 
minée sur  un  linge  ou  sur  une  éponge  dont  on  couvre  le 
visage. 

»  Qu'en  advient-il? 

»  C'est  que  certains  sujets  éprouvent  à  l'instant  même  une 
horrible  suffocation;  ils  se  débattent  avec  fureur,  et  si  on 
emploie  la  force  pour  les  retenir  ils  tombent  comme  foudrojfés. 

»  Admettons  que  la  frayeur  accompagne  cette  suffocation, 
il  peut  survenir  nne  syncope  mortelle,  ainsi  que  cela  est 
arrivé.  J'appellerai  ce  genre  d'accident  apoplexie  nemeu$e, 
car  il  ne  laisse  aucune  trace  à  l'autopsie. 

»  Avec  le  cfaibouk  ces  graves  inconvénients  disparaissent. 

»  Je  choisis  ranesthésigue  que  le  malade  préfère^  car  il  n'eil 
pas  indifférent  de  tenir  compte  de  la  répugnance  qu'il  éprouve, 
soit  pour  l'éther,  soit  pour  le  chloroforme. 

»  Un  mélange  d'éiher  et  de  chloroforme  par  parties  égales 
me  rend  également  de  grands  services. 

x>  A  mon  chibouk  est  adopté  un  robinet  à  double  effets  comme 
dans  l'appareil  Charriëre,  ce  qui  me  permet  de  mêler  plus 
ou  moins  d'air  aux  vapeurs  stupéfiantes,  et  de  pouvoir  en 
graduer  l'intensité  selon  Timpressionnabilité  de  chacun. 

»  De  ce  robinet  part  un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé, 
d'une  longueur  indéterminée,  mais  dont  le  diamètre  doit 
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loQJoors  être  d*au  moins  i  centimètre,  poar  éyiter  les  efforts 
d'aspiration  et  Texcilation  des  bronches. 

>  Le  sujet  fume  d^ abord  de  Pair  pur  pour  s'exercer;  puî^, 
en  ouvrant  graduellement  le  robinet,  il  aspire  de  pins  en  pins 
la  vapeur  stupéfiante. 

»  Les  avantages  de  ce  procédé  si  simple  n*écbapperont  pas 
à  la  sagacité  des  opérateurs. 

»  1"  Il  rassure  les  malades,  qui  ne  son t  jamais  brusqueme&l 
suffoqués  par  une  trop  grande  quantité  de  vapeurs  à  la  fois. 

»  2*  Il  permet  d'étudier  Teffet  qu'elles  produisent  sur  eux, 
et  de  s'arrêter  toujours  à  temps. 

»  5'  11  ne  surexcite  pas,  comme  par  les  autres  modes  d'ap- 
plication. 

j»  k*  Jamais  les  sujets  ne  peuvent  en  absorber  une  dose  plus 
forte  que  leur  constitution  ou  leur  prédisposition  ne  com- 
porte, puisque,  aussitôt  que  la  sensibilité  disparaît,  ils  se  trou- 
vent dans  l'impossibilité  physique  de  continuer  les  efforts 
nécessités  par  l'action  de  fumer. 

>  Par  l'emploi  du  chibouk,  la  perception  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  soi  s'anéantit  généralement  avec  la  sensibilité; 
souvent  aussi  on  tombe  seulement  dans  une  sorte  d'extase . 
pendant  laquelle  les  sensations  ne  semblent  plus  qu'un  rêve; 
dans  les'deox  cas,  le  résultat  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

»  Je  pense  donc  que  le  chibouk  doit  remplacer  tout  autre 
appareil,  surtout  dans  les  opérations  de  courte  durée. 

»  II  est  destiné  à  rendre  de  véritables  services  aux  accou- 
cheurs. 

3  J'use  espérer,  messieurs,  que  vous  approuverez  l'emploi 
de  ce  moyen,  et  que  vous  en  recommanderez  l'usage  comme 
étant  le  plus  propre  à  éviter  les  accidents. 

»  J'ajouterai  ici  comme  renseignement  qu'ayant  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  les  effets  de  l'électricité  prAnés  dans 
ces  derniers  temps  pour  l'extraction  des  dents,  je  n'ai  pas 
reconnu  les  avantages  si  vantés  de  ce  procédé. 

»  Ceux  qui  redoutent  la  sensation  pénible  de  cette  opération 
préféreraient  tout  autre  genre  de  douleur;  dans  cette  disposi- 
tion  d'esprit,  et  par  suite  de  la  manœuvre  si  prompte  de 
T.  XXIV.  «•  12.  ftO 
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rextractîon,  il  est  facile  de  faire  croire  à  l'opéré  qa  il  a  res- 
senti la  commotion  électrique  et  non  la  donlenr  de  Topera- 
tien.  Est-ce  bien  là  un  succès  réel  contre  la  sensibilité? 
»  Daignez  agréer,  etc.  » 


La  discussion  sur  la  communication  de  H.  Hugoier  est 
ouverte,  et  M.  Depaul  prononce  la  première  partie  d'une  ar- 
gumentation qui  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 
Nous  donnerons  le  discours  de  M.  Depaul  en  entier  dans  le 
prochain  cahier. 

ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  des 
membres  des  commissions  de  prix. 

Le  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 

Prix  de  V Académie,  —  HM.  Robert,  Bouillaud,  Boucbar- 
dat,  Velpeau,  Larrey. 

Prix  Portai,  —  MM.  Barth,  Huguier,  Jobert,  Ocquet, 
Cruveilhier. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Dubois  (Paul),  Moreau,  Danyaa, 
Cazeaux,  Depaul .. 

Prix  Cimieux, —  MM.  Lagneau,  Ricord,  Rostan,  Troas- 
scau,  Jolly. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Rayer,  Mélier,  Grisolle,  Nélalon, 
Michel  Lévy. 

Prix  Amussat.  —  MM.  Malgaigne,  Gimclle,  Bouvier,  Lai- 
gier,  Renault. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L^ACADÉMIE. 

Manuel  pratique  d'analyse  chimique ,  par  M.  Deschamps  (d'Avilloo). 
Deux  volumes.  Paris,  1859. 

Des  différentes  sortes  d'accidents  causés  par  les  verts  arsenicaux  em- 
ployés dans  l'industrie,  par  M.  le  docteur  Beaugrand. 

Appréciation   critique  d'un  rapport  médico-Ié^I  ayant  pour  litre: 


} 
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i  Mémoire  consultatif  à  Toccasion  d'un  fiiit  d'infanticide,  etc.,  »  par  M.  le 
docteur  Télèphe  Desmartia. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  phannaceutiques,  n.  17. 

Le  Progrès ,  n.  11. 

Clinique  européenne,  journal  international  de  médecine,  n.  7  à  12. 

Gazette  médicale  de  P^ris,  n.  12. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  n.  12. 

La  France  médicale,  n.  12. 

L'Abeille  médicale,  n.  12. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  YI^  n.  11. 

Journal  des  Savants.  Février. 

L'€nion  médicale,  n.  32  à  34. 

Le  Monlteiir  des  hôpitaux,  n.  32  à  S4. 

Gaiette  des  hôpitaux,  n.  32  à  34. 

Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  7  à  10.  > 

Comptée  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
tomelLYlII,  n.  11. 

Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant 
l'année  1859,  n.  1  à  S4. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragricoltare,da  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqaes  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  la  Charente,  de  la  Creuse  et 
des  Haates-Alpes  pendant  Tannée  1858.  {Commission  des 
épidémies.) 

II.  Des  échantillons  d'eaux  minérales  provenant  des  sources 
situées  à  Saint-Georges  (Ardèche)  et  à  Camoens,  commune  de 
Marseille  (Bouches-du-Rb6ne),  pour  être  analysées  dans  le 
laboratoire  de  l'Académie.  {Commission  des  eaux  minércJes,] 

m.  La  recette  d'un  médicament  auquel  on  attribue  la  pro- 
priété de  guérir  Thydropisie.  {Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaiix.  ] 

IV.  Le  même  ministre  présente  quelques  observations  re- 
latives aux  distributions  annuelles  des  récompenses  pour  U 
vaccine.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Mémoire  el  observations  sur  un  nouveau  Tébrifuge  indi* 
gène,  par  M.  le  docteur  Lacroix.  [Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveattx.) 

II.  Observations  d'un  cas  de  pustule  maligne  de  la  face 
dorsale  du  gros  orteil  gauche,  par  M.  le  docteur  LiFÈvaK. 

III.  M.  le  docteur  Aguillon  prie  l'Académie  de  vouloir 
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bien  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  correspondants 
nationaux.  {Henvoi  à  la  commission,) 

IV.  M.  le  docteur  Hbrschbl  adresse  à  la  Compagnie  an  snp- 
plémentàson  mémoire  sur  la  nutrition  des  enfants  nouveau- 
nés.  (Commissaires  :  HM.  Chevallier,  Bouvier  et  Blache.) 

ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  correspon- 
dant national. 

La  commission  propose  les  candidats  suivants  : 

1**  ligne,  M.  Martins  (de  Montpellier). 
2*     —    M.  Fonssagrives  (de  Cherbourg). 
3»     —    M.  Lecadre  (du  Havre). 

Nombre  des  votants,  65.  Majorité ,  33. 

M.  Martins obtient  56  voix. 

M.  Lecadre —  5   — 

M.  Fonssagrives —  3   — 

H.  Benoit  (de  Montpellier)     _  i   — 

En  conséquence,  H.  Martins  est  nommé  membre  corres- 
pondant de  i*Âcadémie. 

LECTURES. 

Expériences  sur  le  traitement  du  cancer  instituées  par  le  sieur 
Vriés  à  r hôpital  de  la  Charité  ^  sous  la  surveillance  de 
MM.  Manec  et  Velpeau,  —  Compte  rendu  par  M.  Velpeau. 

Vous  avez  tous  entendu  parler  d*un  soi-disant  médecin  noir 
qui,  possesseur  d'un  antidote  du  cancer,  aurait  déjà  guéri 
bon  nombre  de  malades,  un  entre  autres  qui  a  servi  de  base 
au  plus  étrange  retentissement. 

Comme  mon  nom  s*est  trouvé,  mêlé  à  l'une  de  ces  histoires, 
j'ai  été  questionné,  harcelé  de  tous  côtés  et  de  toutes  Taçons  par 
une  infinité  de  personnes.  11  n'y  avait  rien  de  vraisemblable 


^ 
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et  même  parmi  les 

/     le  monde  en  mettant 

/    reuve  de  ses  assertions. 

PWtelBBlVCE   BE  /    '  partout,  les  cures  invo- 

/xceptionnelles  ou  passagères, 

.urs  de  diagnostic.  Il  était  pos- 

/  .  les  remèdes  employés  n'eussent 

.oconnu  en  fît  tout  le  prestige. 

^R'^''^    aeil  m'a  paru  facile.  A  un  certain  degré 

M.  le  ministre     ^  formes,  les  cancers  sont  aujonrd'hai  d'un 

publics  transr  w  simple  que  celui  de  la  phtbisie  au  troisième 

I.  Lesco-  jûcaràbWiié,  hors  des  opérations,  parles  res- 

Tégné  dar  J^'^^  ^®  '^  thérapeutique,  n'est  pas  contestable 

des  H'    1 

évid''  V  ^séqucï^ce,  une  douzaine  de  cancers  dûment  consta* 

^/'été  offerts  par  moi  au  sieur  Yriès,  qui  6*est  engagé  à 

f^'^érlT  sans  opération  au  moyen  de  son  antidote. 

^.Hfanec,  mon  collègue  à  la  Charité,  à  qui  j'en  ai  parlé, 

,.4  associé  à  mes  ¥ues  en  laissant  mettre  aussi  plusieurs 

^céreux  de  ses  salles  en  expérimentation;  de  sorte  que 

^'est  sous  nos  yeux  à  tous  deux,  au  grand  jour,  en  présence 

d'an  grand  nombre  de  médecins,  de'  praticiens  de  tout  âge 

et  d'élèves,  que  le  traitement  nouveau  a  été  poursuivi. 

Toutes  les  précautions  onl  d'ailleurs  été  prises  pour  que  le 
résultat  en  fût  concluant  :  une  fois  le  diagnostic  posé  et  les  ma- 
lades acceptés,  nous  avons  laissé  le  sieur  Vriès  maître  des  pres- 
criptions. Ordre  a  été  donné  aux  sœurs,  aux  gens  de  service, 
et  même  aux  élèves,  de  faire  ce  qu'il  dirait,  de  ne  le  troubler 
«0  quoi  que  cq  fût.  J'ai  en  soin,  en  outre  (et  il  y  avaii  lieu), 
d* insister  à  plusieurs  reprises,  en  plein  amphithéâtre  «  pour 
que  chacun  gardât  son  sérieux  en  présence  de  ce  qui  allait  se 
passer,  pour  que  toute  apparence  de  moquerie  fût  mise  de  cùU 
dans  les  salles. 

Les  expériences  ont  été  commencées  le  27  janvier,  et  sui* 
vies  sans  interruption  jusqu'à  ce  jour.  En  voici  la  huUeUft  ^ 


\ 
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\s  détaiUéefl^  êigDés  par  M.  Manec,  pêx  le  aiear 
vdës  ie  débat.  Nous  verrons  tout  à  rbeure  où 

^.çnalades  actuellement. 

V 
« 

^trdacé  du  «etn  gauche  (salle  Sainte-Cathei 
\te  Sylvain,  trente-sept  anSi  femma  de 
^ ,  à  Montrouge ,  née  à  l'Ile  de  France 
jpital  le  30  novembre  4  858. 
d  est  entrée  à  Thospice,  M.  Velpeau  a  émis 
j  sur  la  nature  du  mal,  se  demandant  si  nous 
ious  les  yeux  une  de  ces  nuances  d'byperlropbia 
.1  ont  quelque  analogie  avec  les  squirrhesde  môme  forme, 
cduse  de  ce  doute,  et  par  comparaison  avec  lo  cas  d^uoa 
e  femme  qui  était  en  même  temps  dans  le  service,  que  la  com- 
pression a  été  tentée.  Mais  à  partir  de  la  6n  de  décembre  il  ne  lui 
a  plus  guère  été  possible  de  ne  pas  admettre  ce  cas  comme  un 
exemple  de  squirrbe  réel. 

Quarteronne ,  née  d'un  père  blanc  et  d^une  mère  quarteronne 
indigène,  ayant  la  peau  cuivrée  comme  les  mulâtres,  elle  a  toujours 
été  bien  portante.  Réglée  à  Tâge  de  dix  ans,  toujours  peu.  Mariée 
B  vingt  ans.  Cinq  enfants  et  une  fausse-coucbe.  Les  enfants  sont 
bien  portants,  le  dernier  seul  a  été  atteint  du  croup  et  en  est  mort. 
Coe  fausse-couche  a  eu  lieu  il  y  a  vingt  mois.  Depuis  ce  moment,  las 
règles  ont  beaucoup  diminué. 

La  mère  de  la  malade  est  morte  du  choléra.  Le  père  a  été 
empoisonné.  Les  frères  se  portent  bien  et  n  ont  pas  de  tumeur. 

Elle  est  arrivée  en  France  a  Tàge  de  dix  ans  et  a  tOi\iottr8  été 
femme  de  chambre. 

Elle  fait  remonter  le  début  de  la  tumeur  qui  occupe  tout  son  sein 
gauche  à  onze  mois.  Â  cette  époque  la  malade  s'est  aperçue  qu'il 
existait  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  sein  une  petite  tumeur 
du  volume  d'une  noisette.  Elle  a  grossi  lentement,  peu  à  peu  et  à 
fini  par  aavabir  tout  le  sein. 

Aujourd'hui  le  sein  gauche  est  doublé  de  volume,  dur  dans  toute 
son  étendue  et  d'une  forme  bien  globuleuse,  tandis  que  le  sein  droit 
est  petit,  mou  et  tombant.  La  peau  est  amincie  et  adhérente  à  toute 
la  tnmeur,  elle  est  plus  brune  que  sur  l'autre  setn,  et  presque  noire 
dans  la  partie  âréolaîTB.  Le  mamelon  est  aplati,  étalé. 

Très  dure,  la  tumeur  offra  la  conaiataoce  lardacée  dans  toute  son 
étendue;  adhérente  par  sa  face  profonde  au  pectoral,  elle  se  laisse 
difficilement  ébranler.  Son  volume  peut  ôlre  comparé  à  celui  du 
poiog.  Elle  n'est  douloureuse  que  depuis  sis  mois.  Douleurs  lanci- 
oantes,  intermittentes,  très  supportables.  Les  limites  de  la  tomaur 
Vfsx  asBOB  prédseSi  œpendant  du  cAté  deraisseila  on  sent  ua  pro- 


6S2  LiCToass. 

loDgiemeiitaboaUssant  à  des  ganglions  un  pea  hypertrophiéa  et  durs. 
Enfin  on  trouva  au-devant  du  sternum,  à  sa  partie  moyenne  et 
paraissant  contenu  dans  la  peau,  un  petit  noyau  très  dur,  de 
même  nature  que  la  tumeur  et  du  volume  d'une  amande. 

Traitemenls.  —  II  y  a  trois  mois,  traitée  par  M.  Delpecb,  pendant 
on  mois,  sans  aucun  résultat. 

lodure  de  potassium. 

Pommade  iodurée. 

Cataplasme  de  ciguë. 

Puis  pendant  les  six  mois  suivants  on  lui  a  ordonné  :  cataplasmes 
avec  lie  de  vin,  ciguë  et  pommes  de  terre;  emplâtre  de  Yigo ; 
emplâtre  avec  Tonguent  citrin. 

A  la  Charité,  M.  Velpeau  fait  faire  la  compression  du  sein  pen- 
dant tout  le  mois  de  décembre,  et  prendre  de  1  iodure  de  potassinm. 

On  cesse  la  compression  au  4*' janvier  4  859. 

Le  5  janvier,  plusieurs  piqûres  dans  le  sein  avec  Taiguille  à  cata- 
racte, sortie  de  quelques  gouttes  de  sang.  Pendant  les  huit  jours 
suivants  la  malade  n'éprouve  pas  de  douleurs  lancinantes. 

Du  4*'  au  15  janvier,  frictions  avec  la  pommade  à  l'iodure  de 
plomb. 

Pas  de  changement  dans  la  tumeur. 

Le  sieur  Yriès  commence  le  28  janvier.  On  suspend  toute  antre 
médication.  Il  est  prescrit  à  la  malade  de  ne  prendre  ni  café,  ni 
liqueurs,  ni  poivre,  ni  moutarde. 

Deux  portions. 

On  applique  sur  la  tumeur  un  thermomètre  de  forme  particulière 
pour  juger  du  degré  de  chaleur  de  la  partie  malade. 

Il  donne  trois  pilules  à  la  malade. 

29  janvier.  Pas  de  pilules  parce  qu*il  existe  de  la  constipa- 
tion. 

30  janvier.  4  5  grammes  d*huile  de  ricin. 

34  janvier.  La  malade  a  eu  six  selles.  Elle  prend  deux  pilules. 

4  «'février.  2  pilules.  7  février.  S  pilules. 

8  —      2    — 

9  —  3  — 
40  —  3  — 
44  —  3  — 
42     —      3     — 

La  tumeur  parait  se  ramollir  un  peu,  vers  la  partie  supérieure 
surtout.  Les  douleurs  lancinantes  sont  moins  vives. 

La  tumeur,  tout  en  se  ramollissant,  gagne  en  étendue,  surtoat 
du  côté  de  raisselle.  La  malade  accuse  le  42  février  de  très  v^ 
douleurs. 

4  a  mars.  —  Le  sein  est  moins  dur  mais  tout  aussi  doolooreax, 
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la  mriade  persiste  à  dire  qu'elle  souffire  moins  ;  mais  ses  voisines  et 
les  gens  de  service  avouent  qu'elle  souffre  beaucoup ,  qu'elle  est 
obligée  de  se  lever  à  chaque  instant,  de  marcher  pour  oublier  ses 
souffrances  et  qu'elle  se  plaint  très  vivement  d'élancements  doulou- 
reux. 

La  tumeur  gagne  toujours  du  côté  du  dos;  on  trouve  à  la  partie 
externe  du  sein  une  large  plaque  très  dure,  du  volume  de  la  paume 
de  la  main,  et  de  même  nature  que  la  tumeur  du  sein.  Cette  plaque 
est  adhérente  aux  côtes  et  recouverte  d  une  peau  amincie  et  peu 
mobile. 

Le  traitement  est  le  même  jusqu'au  jour  de  la  sortie  de  la  malade. 

48  mars.  —  La  malade  demande  à  sortir  pour  aller  voir  son 
enfant  malade  à  Montrouge.  Elle  se  désespère  de  voir  son  sein 
toujours  aussi  gros,  mais  elle  ne  veut  pas  convenir  qu'il  a  augmenté 
an  moins  d'un  tiers,  et  il  est  cependant  bien  évident  pour 
l'observateur  impartial  que  la  tumeur  a  presque  doublé  de  volume 
depuis  le  4*'  février.  Exeat  le  48  mars. 

La  malade  continue  à  prendre  les  pilules  du  sieur  Yriôs  ;  elle  va 
tous  les  jours  chez  lui. 

%*  FArr. — Squirrhe  lardacé  en  maise  avec  pustules  du  sein  gauche 
(salle  Sainte-Catherine,  n*>  34). —  Marie -Caiherine  Chaiwey» 
quarante  et  un  ans,  journalière,  rue  Compoise,  25 »  à  Saint^Denis, 
néeà  Vesoul,  611e,  entrée  le  26  janvier  4  859. 

D'une  bonne  constitution,  cheveux  châtains,  peau  blanche,  d'une 
bonne  santé  habituelle.  Réglée  à  douze  ans,  ne  l'est  plus  depuis 
quatre  mois.  Â  eu  quatre  enfants,  trois  bien  portants,  le  dernier 
mort. 

Pas  d'antécédents  du  côté  de  la  famille.  Le  père  mort  d'apoplexie. 
La  mère  bien  portante. 

Marie  Chauvey  s'est  aperçue  pour  la  première  fois,  il  y  a 
huit  mois,  quelle  portait  une  tumeur  du  sein  gauche.  Elle  était 
alors  enceinte  et  accouchait  quatre  mois  après.  Le  sein  malade  était 
deux  /ois  plus  volumineux  que  l'autre  et  douloureux.  Aussitôt  après 
l'accouchement  il  a  diminué  de  moitié ,  mais  est  toujours  resté  aussi 
dur.  Âqfourd'hni  encore,  il  offre  un  volume  double  de  celui  du  sein 
droit. 

Toute  la  glande  et  tous  les  tissus  qui  l'environnent  sont  pris  par 
la  maladie.  La  tumeur  offre  une  forme  bien  globuleuse;  on  dirait 
simplement  d'une  mamelle  hypertrophiée  et  indurée. 

Tumeur  dure,  non  élastique,  offrant  tout  à  fait  la  consistance  du 
lard  et  dans  quelques  points  celle  du  bois.  En  l'ébranlant»  on  sent 
que  sa  base  est  adhérente  au  grand  pectoral  ;  ces  mouvements 
impriméa  pour  l'exploralioa  sont  (toulooreux. 
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La  peau  est  luisante,  un  peu  livide,  violacée,  fortement  adhé- 
rente et  amincie.  En  haut  de  la  poitrine  elle  est  blanche  et  parsemée 
de  nonnbreuses  pustules,  de  forme  et  de  volume  divers,  olfrant  la 
môme  consistance  que  la  tumeur.  Les  unes  sont  visibles  àToeil,  les 
autres  ne  peuvent  être  perçues  que  par  le  loucher  en  promenant  le 
doigt  à  la  surface  de  la  peau.  On  ne  remarque  pas  de  cordons  vei- 
neux ni  sur  la  tumeur,  ni  aux  environs. 

Les  ganglions  du  cou  et  de  i*aisselle  du  côté  gauche  sont  pris, 
durs,  un  peu  hypertrophiés,  et  douloureux  à  la  pression. 

La  malade  n'a  commencé  à  ressentir  des  élancements  que  depuis 
deux  mois.  Ces  douleurs  sont  peu  vives,  ne  surviennent  que  la  nuit 
et  ont  débuté  par  Taisselle. 

TraiiemenL  —  Elle  n  a  suivi  auoun  traitement  en  ville. 

Traitement  Vriès.  —  Même  recommandation  que  pour  la  malade 
précédente.  Application  du  calorimètre  sur  la  tumeur. 

S9  janvier.  3  pilules.  4  février,  t  pilules. 

29  —      point  à  cause  de  la       6    —      î    — 

constipation.  6    —      2     — 

30  —      4  5  gram.   d'huile  de      7     —       2     — 

ricin.  4  0  selles.  8     —       2     — 

31  —      2  pilules.  9     —       2     — 
1  février.  2    —                           4  0—2     — 

'2     —     .2     —  44     —       2     — 

3—2—  42—2     — 

Pas  de  changement  dans  l'état  de  la  tumeur  et  des  dooleari. 

On  continue  jusqu'au  26  mars  à  donner  tous  les  jours  deux  pilules, 
puis  des  petits  paquets  de  poudre  blanche  alternativement,  et  l'oa 
applique  des  cataplasmes. 

4  0  mars.  —  Il  est  aujourd'hui  impossible  d'imprimer  le  moindre 
mouvement  au  sein  gauche,  qui  se  trouve  fortement  appliqué  omtFe 
âe  thorax;  la  moindre  pression  éveille  de  très  vives  douleurs...,  la 
peau  est  plus  rouge,  prèle  à  s*ulcérer  en  divers  points  ;  le  nombre 
et  le  volome  des  pustules  sont  considérablement  augmentés,  elles 
forment  une  véritable  auréole  autour  du  sein.  Le  bras  gauche  est 
enûé depuis  huit  jours  et  très  douloureux,  les  ganglions  de  l'sis- 
sslie  sont  toujours  durs  et  douloureux,  les  gsegliODs  du  eou  du 
même  côté  sont  pris  aussi,  très  sensibles  à  la  pression,  et  le  siège 
de  douleurs  lancinantes  plus  insupportables  que  celles  qui  retsutiSBen  t 
dans  le  sein  et  dans  l'aisselle. 

Il  s'est  développé  dans  la  région  sous-axiliaire  à  la  partie  externe 
du  sein  une  plaque  dure  douloureuse  de  môme  nature,  de  même 
consistance  que  le  sein  dégénéré,  et  mal  limitée... 

La  malade  a  la  diarrhée  depuis  cinq  jours,  Tappetit  a  diminué, 
les  douleurs  sont  devenues  intolérables*.. 
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Le  ma  droit  commeoce  à  se  prendroi  ilâ  est  tuméfié,  dur,  doa« 
looreoi» 

26  mars.  —  Même  état;  les  douleurs  sont  toujours  aussi  vives, 
les  mouvements  du  bras  sont  génés^  et  son  vohime  est  encore 
augmenté  ;  il  commence  à  s'infiltrer. 

3*  Fait.  —  Enehondrome  à  la  région  lalérale  gauche  du  cou,  avec 
quelques  doutes  et  quelques  réserves  sur  la  nature  réelle  de  la  tu-- 
mf«r (salie  Sainte-Catherine,  n*  30).  — Isoline  Decisy,  trente-deux 
ans,  couturière,  rue  Vilaine,  37,  à  Beîlevilîe,  née  à  Saint-Baudry 
(Âisiie),  mariée;  entrée  te  20  décembre  185S. 

D'une  constitution  molle,  lymphatique,  la  peau  blanche,  les  pau- 
pières décolorées,  a  toujours  été  bien  portante,  varioloïde  à  six  ans. 
Réglée  à  seize  ans  mais  toujours  très  mal, quelquefois  tous  les  trois 
mois,  quelquefois  toutes  les  six  semaines,  sang  rose,  mêlé  de  Ûueurs 
blanches  :  a  eu  quatre  enfants,  les  trois  premiers  bien  portants, 
le  dernier  est  mort. 

La  mère  de  la  malade  est  morte  à  soixante  ans  ;  elle  portait  une 
tumeur  au  flan(f  droit,  tumeur  mobile  et  non  douloureuse,  qu'on 
disait  être  une  loupe;  le  père  va  bien,  il  a  soixante-six  ans;  les 
frères  et  sœurs  ne  portent  pas  de  tumeurs. 

Début  de  la  tumeur  il  y  a  cinq  ans  ;  la  malade  croyait  avoir  un 
torticolis,  elle  porta  la  main  au  cou  et  sentit  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  clavicule  gauche,  une  petite  bosse  du  volume  d'une 
noiselle.  Pas  de  douleurs  à  la  pressiou,  pas  d'élancements;  la 
tumeur  a  grossi  lentement  et  graduellement,  il  n'est  survenu  de 
douieurs  que  depuis  un  an  et  à  de  rares  intervalles,  douleurs  sié- 
geant plutôt  encore  le  long  du  bras. 

État  actuel.  —  Cette  tumeur,  de  forme  aplatie,  située  à  la  région 
latérale  gauche  du  cou,  est  mal  limitée  ;  elle  envoie  des  prolonge- 
ments un  peu  dans  toutes  les  directions. 

Elle  remplit  le  creux  sus-claviculaire,  se  continue  en  descendant 
derrière  la  clayicole,  semble  pénétrer  dans  la  poitrine;  car  si  l'on 
percute  en  avant  et  k  gauche  on  trouve  de  la  matité  jusqe^à  la 
deuxième  côte;  à  rauscultatton  on  entend  une  expiration souffihinte. 
En  arrière,  la  fosse  sus-épineuse  est  plus  remplie  que  du  côté  droit 
etdonue  aussi  un  son  très  mat  à  la  percussion. 

La  tumeur  est  située  immédiatement  sous  la  peau  qui  n'a  pas 
changé  de  couleur  et  qui  ne  lui  est  pas  adhérente.  Elle  est  limitée 
en  avant  et  à  sa  partie  interne  par  la  portion  sternale  du  stemo- 
mastoïdien,  et  va  se  terminer  en  triangle  auprès  de  l'angle  de  la 
mâchoire  ;  les  battements  de  la  carotide,  très  nettement  perçus  à  ce 
niveau,  le  sont  moins  en  descendant  près  de  la  clavicule,  l'artère 
parait  logée  dans  une  rigole  creusée  le  long  de  la  tumeur.  {1  est  dif*- 
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ficile  d'établir  les  connexioDS  précises  de  la  lameor  avec  la  clavicule; 
il  est  impossible  de  passer  l'extrémité  des  doigts  entre  elle  etla  tomeor, 
sartoal  àla  partie  interne.  Lesjogolaires  ne  paraissentpascompriméeSi 
la  face  n'est  ni  ronge,  ni  tnméfiée,  pas  de  boardonnementsd'orttlle; 
pas  de  changement  de  coloration  de  la  peao,  excepté  aa-dcYantdela 
poitrine,  surtout  à  gauche,  où  l'on  rencontre  quelques  cordons  vaioeaz 
bleoAtres;  la  peau  n'est  pas  adhérente  ;  quand  on  saisit  la  taonur 
à  pleines  mains  et  qu'on  cherche  à  Tébranler,  on  voit  qn'elle  jodt 
d'une  certaine  mobilité,  bien  qu'il  y  ait  des  adhérences  en  certains 
points.  Les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  delaclaTicole 
n'ébranlent  pas  sensiblement  la  tumeur. 

Voici  quels  sont  ses  diamètres  :  transversal  et  moyen,  4 1  centi- 
mètres ;  transversal  et  inférieur,  1 2  centimèt.  ;  hauteur,  6  centimèt. 

Sa  consistance  est  dure,  un  peu  élastique ,  comme  du  fibro- 
cartilage.  On  sent  rouler  sous  les  doigts  de  petits  ganglions  très 
durs  et  douloureux,  le  long  du  cou  en  avant  et  en  arrière. 

Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  pris  aussi;  le  bras  n'est  ni 
gonflé,  ni  gêné  dans  ses  mouvements. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  d'antécédents  syphilitiques. 

Traitement.  —  Pendant  un  mois  elle  a  pris  à  l'hôpital  trois  coil- 
lerées  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  et  frotté  la  tumeur  trac 
la  pommade  à  l'iodore  de  plomb. 

M.  Yelpeau  a  pratiqué  à  dix  jours  d'intervalle,  le  5  et  le  4  6  janvier, 
des  piqûres  dans  toute  la  tumeur  avec  l'aiguille  à  cataracte.  Il  n'f 
a  pas  eu  d'inflammation  ;  la  tumeur  est  restée  dans  le  môme  état. 

Traitement  Vriès.  —  Même  régime  diététique  que  pour  les  ma- 
lades précédentes. 

28  janvier.  4  pilule. 
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On  continue  les  pilules  sans  changements. 

26  mars.  —  Le  volume  de  la  tumeur  est  sensiblement  augmenté, 
môme  au  dire  de  la  malade  ;  elle  est  un  peu  moins  dure  à  sa  partie 
externe.  La  respiration  est  plus  difficile;  la  matité  qui  n'eiistait 
qu'à  partir  de  la  deuxième  côte,  se  rencontre  jusqu'à  la  quatrième. 
Le  creux  sus-épineux  paraît  plus  rempli. 

En  un  mot,  la  tumeur  a  augmenté  dans  tous  les  sens,  les  don- 
leurs  sont  à  peu  près  les  mômes,  peut-ôtre  un  peu  plus  vives  et  plts 
iréquentes. 


J 


TILPIAU.  —  IXPiBIBRCIS  DU  SIBOE  YRltS.  631 

Les  oordoDs  Teineoz  sont  aussi  plos  développés,  TéUt  géfléral 
98i  ouHJisbon. 

4* Fait.  —  Caner&idê  delà  lèvre  inférieure  (salle  Saint-Jean,  n'22). 
—  Pradhomme,  soixante-huit  ans.  Père  mort  à  la  suite d*an  accident  ; 
isère  morte  à  soixante  et  dix  ans  ;  frère  et  sœurs  morts  ;  deux  en- 
fants, fille  et  garçon,  le  dernier  mort  à  sept  ans,  à  la  suite  d  une 
fièvre  grave. 

Le  malade  a  été  atteint  pendant  sa  jeunesse  d*une  fièvre  céré- 
brale; plus  tard  il  a  eu  un  érysipèle  de  la  face;  il  a  été  atteint  de 
deux  bleonorrhagies  ;  il  n'a  du  reste  aucun  des  accidents  auxquels 
sont  sojets  les  hommes  de  son  âge. 

Il  f  a  dix-huit  mois,  les  faits  suivants  se  passèrent  :  le  malade, 
qui  fumait  habituellement  la  pipe,  s'aperçut  qu'il  portait  sur  la  lèvre 
inférieure  un  bouton,  ou  plutôt  une  petite  croûte  qui  ne  tombait 
qne  pour  se  reproduire.  A  cette  époque,  il  a  consulté  M.  Velpeau, 
qni  a  prescrit  des  applications  locales  de  sucre  candi  en  poudre, 
mêlé  à  du  sublimé;  puis  il  cessa  de  fumer  la  pipe;  cependant  il 
commençait  à  éprouver  des  douleurs  cuisantes  pendant  la  nuit.  Cet 
étal  dora  environ  quinze  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  des  médecins, 
de  nouveau  consultés,  ont  fait  sur  la  lèvre  des  applications  de  caus* 
tiques  de  diverses  natures.  Le  bouton  que  le  malade  portait  s'est 
notablement  accru. 

An  mois  de  décembre  a  apparu,  au-dessous  de  la  commissure 
gauche  des  lèvres,  une  rougeur  avec  induration,  douloureuse  à  la 
pression  ;  \e  malade  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  Ton  n  a  fait 
aucun  traitement.  Vers  le  commencement  de  janvier,  les  ganglions 
sous-maziiJaires  se  sont  tuméfiés. 

Enfin,  le  2  février,  la  petite  induration  qui  existait  au-dessous  de 
la  commissure  s*est  ramollie;  et  il  s'est  formé  un  abcès  q^i  s'est 
ouvert  sous  l'influence  des  pressions  exercées  dans  le  but  d'ex- 
plorer. 

État  actuel.  Ulcération  fongueuse  recouverte  d'une  croûte,  mais 
sans  induration  au  voisinage,  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Au-dessous  de  la  commissure,  une  ulcération  entourée  de  callo- 
sités dures  et  saignantes  traverse  toute  l'épaisseur  de  ia  lèvre  et 
peut  permettre  Tin  traduction  du  doigt. 

Une  induration  sans  changement  de  coloration  à  la  peau  s'étend 
depuis  rnlcération  de  la  commissure  jusqu'à  la  région  sous-maxil- 
laire. 

Le  malade  éprouve  des  douleurs  à  la  lèvre  et  dans  l'oreille  du 
côté  gauche.  Il  n'a  point  de  mauvais  goût  dans  la  bouche,  et  l'ul- 
cération porte  une  odeur  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  dents  ca- 
riées ;  il  a  bon  appétit. 
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Le  6  février  1 859,  au  matin,  il  survient  une  hémorrtiagie. 
Du  7  au  1 5,  même  état  ;  douleurs  d'oreille  très  vives.  La  croûte 
qui  recouvrait  ruicération  est  tombée  ;  au-dessous  on  troa?e  ose 
ulcération  fongueuse. 

Le  16,  même  état.  Mauvaise  odeur,  maux  de  gorge;  la  tumeur 
ganglionnaire  se  ramollit. 

Le  49,  hémorrhagie  au  pansement. 

Le  2 1 ,  augmenlalion  de  la  tumeur  ganglionnaire. 

Le  22,  le  malade  dit  qu'il  va  très  bien. 

Les  jours  suivants,  les  ulcérations  augmentent,  la  commissarea 
disparu  ;  Tulcération  comprend  la  gencive  ;  le  malade  s'aSaibUtooD- 
fiidérablement. 

Le  2,  le  malade  a  beaucoup  souffert,  surtout  en  un  point  oà  b 
ramollissement  commence. 

Le  5,  fausse  fluctuation  en  ce  point.  M.  Yriès  croit  voir  an  abc^ 
et  fait  prier  M.  Manec  de  donner  un  coup  de  bistouri  ;  M.  Maaec  De 
Juge  point  cette  opération  nécessaire. 

Le  1  f ,  ulcération  du  point  ramolli. 

Le  15,  les  ulcérations  augmentent;  le  malade  a  de  la  diarrhée, 
de  la  fièvre  le  soir,  pas  d'appétit;  douleurs  très  vives;  iemaUde 
ne  se  lève  plus. 

Le  20,  sueurs  abondantes  ;  la  fièvre  hectique  est  établie  et  la  ca- 
chexie cancéreuf^e  complète;  les  douleurs  restent  les  mêmes. 

Le  26,  les  ulcérations  sont  au  moins  quatre  fois  plus  ëlendoes 
qu'au  début  du  traitement;  la  face  interne  des  joues  est  transformée 
en  une  vaste  ulcération  cancéreuse;  il  y  a  une  communication  éta- 
blie entre  la  cavité  buccale  et  l'extérieur  par  Tulcération  de  la  Munear 
ganglionnaire;  le  malade  souffre  beaucoup,  avale  difficilement  et 
reste  toujours  assoupi. 

Pendant  le  temps  où  la  maladie  a  suivi  sa  marche  naturelle  vers 
une  terminaison  fatale,  le  malade  a  pris  chaque  jour  deux  pilolds 
Triés. 

Un  gargarisme  avec  miel  rosat  ;  vin  de  Bordeaux,  de  Maiaga. 
vin  de  quinquina,  425  grammes  de  chaque. 

Le  traitement  local  a  consisté  en  lotions  sur  les  surfaces  canoèrées 
avec  un  pinceau  à  aquarelle  imprégné  de  poudres  de  couleurs  va- 
riables dont  quelques-unes  agissaient  à  la  manière  du  nitrate  d'aiigent. 

Le  sieur  Vriés  a  toujours  témoigné  un  contentement  par&il  «& 
présence  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  et  le  malade 
semble  partager  la  sécurité  de  celui  qui  le  traite. 

5*  Fait.  —  Ulcère  cancéreux  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais 
(salle  Saint- Jean,  n"  24).  —  Fessart,  soixante-cmq  ans,  cuisinier. 
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N'a  eu  aucun  de  ses  ascendants  ou  collatéraux  atteint  d*affection 
du  genre  de  celle  qu  il  porte.  Son  père,  mort  à  quatre- vingt-dix- 
buît  ans,  sa  mère  à  quatre-vingt-dix,  tous  deux  d'un  tempérament 
robuste  et  n'avant  jamais  été  malades. 

Un  de  ses  frères  est  mort  à  vingt-^ieux  ans  d'une  fièvre,  Tautre 
a  succombé  de  la  poitrine,  comme  dit  le  malade. 

Quant  à  lui,  il  a  toujours  été  en  bonne  santé,  excepté  en  1 84  6, 
époque  à  laquelle  il  a  été  atteint  d'un  tremblement  général;  il  s'est 
toujours  bien  nourri.  Jamais  il  n'a  eu  d'accidents  syphilitiques  dans 
sa  jeunesse.  Marié,  il  a  eu  huit  enfants  dont  six  ont  succombé  à 
des  affections  diverses. 

Ce  malade,  il  y  a  dix  mois,  a  éprouvé  des  douleurs  de  gorge  qu'il 
attribua  à  la  fumée  de  la  pipe.  Il  est  bon  de  noter  qu'il  fumait  beau- 
coup; il  cessa  alors  de  fumer,  néanmoins  les  douleurs  continuèrent, 
et  un  médecin  consulté  ayant  examiné  la  gorge,  déclara  qu'il  exis- 
tait une  amygdalite  et  prescrivit  des  sangsues  sur  la  région  paroti* 
dienue.  Quelque  temps  après  le  malade  s'aperçut  qu'il  portait  une 
tumeur  au-dessous  et  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et  com- 
mença à  éprouver  de  violentes  douleurs  d'oreille. 

fil.  Yelpeau  consulté,  prescrivit  un  vésicatoire  et  un  emplâtre 
avec  de  Textrait  tbébalque. 

Les  douleurs  n'ont  point  cessé,  et  la  tumeur  a  acquis  le  volume 
qu'elle  a  actuellement,  celui  d'un  gros  œuf  de  pigeon.  Les  fonctions 
digeatives  n'ont  point  été  troublées  pendant  tout  ce  temps.  Le  ma- 
lade a  seulement  un  peu  maigri. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  constatons,,  à  l'extérieur,  une  tu- 
meur à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  dure,  un  peu  bos- 
selée et  jouissant  d  une  mobilité  douteuse. 

Dans  la  bouche  existe,  sur  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais 
et  la  base  de  la  langue,  une  ulcération  large  comme  une  pièce  de 
cinquante  centimes,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  blanchâtre,  poin- 
tillé. Tout  autour,  le  pilier  et  la  base  de  la  langue  sont  indurés. 

L'examen  provoque  peu  de  douleurs.  Le  malade  ne  se  plaint  pas 
de  porter  dans  la  bouche  une  mauvaise  odeur,  et  son  haleine  n'est 
pas  fétide.  Il  n'y  a  point  eu  d'hémorrhagie. 

Le  malade  se  plaint  seulement  de  douleurs  assez  vives,  surtout 
dans  i'oreiile,  et  variables  en  intensité. 

L'appel it  est  très  bon. 

M.  Manec  diagnostique  un  cancroide  et  prescrit  de  la  tisane 
de  houblon,  deux  portions,  et  fait  appliquer  avec  un  pinceau  de 
charpie,  tous  les  jours,  de  la  teinture  diode  pure  sur  l'ulcération. 
Après  vingt  applications  de  ce  topique,  le  malade  éprouve  du  mieux, 
l'ulcère  a  un  aspect  un  peu  meilleur,  ses  bords  se  sont  un  peu 
ap]atî8  ;  mais  l'induration  persiste,  et  la  tumeur  extérieure  n'a  pas 
cbaiigé. 
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Le  30  janvier,  trois  jours  après  la  saspoDsion  des  appUcatiODS 
de  teinture  d'iode,  le  malade  est  soumis  au  traitement  Vriès. 

Le  1*',  le  malade  semble  regretter  les  lotions  avec  la  teinture 
d*iode;  il  souffre  beaucoup. 

Les  jours  suivants  le  malade  souffre  beaucoup,  Tulcération  est 
moins  netle,  les  lotions  avec  la  teinture  d*iode  l'avaient  détergé. 
Purgatif  :  huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  7,  le  malade  a  beaucoup  salivé.  » 

Le  1/i,  les  ganglions  engorgés  ont  augmenté. 

Les  jours  suivants,  douleurs  excessivement  vives,  insomnie, 
amaigrissement. 

Le  20,  épistaxis. 

Le  21 ,  le  gonflement  du  cou  a  augmenté;  cependant  le  malade 
dit  qu'il  va  très  bien  ;  du  reste  le  malade  n*a  pas  dormi  de  la  naît, 
il  a  salivé  et  souffert  beaucoup  et  comme  avant  il  ne  peut  ingérer 
d'aliments  solides. 

Le  23,  augmentation  notable  des  ganglions  cervicaux,  donlears. 
^  Le  24,  hémorrbagie  par  la  bouche,  l'ulcération  n*est  point  exa- 
minée, le  malade  dit  que  le  sieur  Yriès  lui  a  défendu  de  se  laisser 
examiner  ;  du  reste  le  sieur  Yriès  lui-même  n'examine  point  Tétit 
du  voile  du  palais. 

Le  25,  le  malade  souffre  beaucoup  ;  les  jours  suivants  même  état, 
c'est-à-dire  douleurs  très  vives  et  augmentation  des  ganglions  oenri- 
eaux. 

Le  3  mars,  le  malade  a  tellement  souffert  qu'il  se  serait,  dit*il, 
volontiers  jeté  à  Teau. 

Le  6,  les  ganglions  cervicaux  ont  beaucoup  augmenté,  le  malade 
se  laisse  examiner  :  la  base  de  la  langue  est  énorme,  Tulcération  est 
agrandie,  la  déglutition  est  très  pénible  et  le  malade  constate  loi- 
même  qu'il  a  beaucoup  maigri. 

Le  4 1 ,  augmentation  des  ganglions  ;  la  région  sous-maxillaire  est 
emportée  même  du  côté  opposé  à  l'engorgement. 

Le  44,  le  malade  a  eu  un  accès  d'asthme  pendant  la  nuit;  le 
matin  sa  voix  est  affaiblie. 

Le  4  5,  l'examen  du  malade  a  permis  de  constater  que  les  iodora- 
tions  qoi  existaient  à  la  base  de  la  langae  se  sont  étendues  et  ont 
gagné  la  voûte  palatine  et  le  rebord  alvéolaire. 

Le  20,  les  ganglions  ont  un  volume  triple  relativement  à  celai 
qu'ils  avaient  au  moment  où  le  malade  a  été  soumis  au  traitement; 
les  douleurs  sont  les  mêmes,  seulement  le  malade  répond  qu'il  va 
tout  doucement. 

Â  partir  de  ce  jour  cette  réponse  semble  un  parti  pris  chex  le 
malade,  mais  en  le  questionnant  il  nous  apprend  qull  doK  une 
heure  par  nuit  et  que  pendant  son  insomnie  il  éprouve  des  douleors 
de  tête  très  violentes. 
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Le  26,  rétat  est  le  même,  sealement  les  ganglioDS  ont  augmenté 
de  volume  et  à  gauche,  sous  la  mâchoire,  trois  ganglions  nouveaux 
ODt  commencé  à  se  (aire  sentir. 

Lesieac^Vriès  assure  au  malade  que  la  tumeur  du  cou  diminuera  et 
disparaîtra  sans  ulcération  et  gangrène.  Assertion  peu  admissible, 
le  ganglion  présentant  en  un  point  la  mollesse  caractéristique,  qui 
annonce  le  passage  du  cancer  de  la  période  de  crudité  à  celle  de 
ramollissement. 

Le  27,  un  fait  important  s'est  passé  :  le  malade  faisait  constater 
sa  maigreur  et  disait  qu'il  ne  trouvait  rien  de  changé  dans  son 
état;  le  sieur  Vriès  s*est  emporté  et  a  déclaré  au  malade  qu'il  ne  le 
traiterait  plus  et  le  laisserait  succomber. 

TratUment,  régime,  —  Bouillon,  potage,  vin  ordinaire;  les  ali- 
ments comme  pour  les  malades  de  M.  Yelpeau  subissant  le  traite- 
ment Yriès,  doivent  être  exempts  de  poivre  et  de  sel. 

Traitement  général,  —  Pilules  de  la  composition  Vriès. 

Traitement  local,  •—  Poudre  portée  avec  le  doigt  indicateur  sur 
ruloératîon. 

Gai^risme  de  la  composition  Vriès. 

Cataplasmes  laudanisés  sur  la  tumeur  ganglionnaire. 

L*élat  moral  du  malade  devant  nous  est  bon,  ses  souffirances  ne 
lui  ^ent  rien  de  sa  sécurité.  Il  croit  qu'il  guérira. 

6*  Fait.  —  Sqwrrhe  lardacé  du  tein  droit  bien  earactériêé  (salle 
Sainte-Catherine,  n'  29).  —  Catherine  Kekinger,  cinquante-sept 
ans,  femme  de  ménage,  rue  Basfroid,  20,  née  à  Sennanges  (Moselle), 
mariée;  entrée  le  4^  février  4859. 

D'ooe  bonne  constitution  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  n'a 
jamais  été  malade,  mariée  pendant  dix-sept  ans,  n'a  pas  eu  d'en- 
fants. Réglée  jeune  et  toujours  très  bien  pendant  trois  jours,  sang 
bien  ronge  ;  cessation  des  règles  il  y  a  sept  ans  ;  pas  d'antécédents 
dans  la  famille,  quatre  frères,  quatre  sœurs  bien  portants  ;  père  et 
mère  morts  de  vieillesse. 

Débat  de  la  tumeur  il  y  a  dix  mois  ;  la  malade  a  fait  à  cette 
époque  une  chute  violente  sur  le  pavé  ;  elle  est  tombée  sur  le  sein 
droit.  Le  sein  s'est  tuméfié,  est  devenu  douloureux,  sans  ecchymose 
ni  abcès,  a  doublé  de  volume,  le  bras  s'est  enflé  ;  cataplasmes  sur 
le  sein  tous  les  soirs.  An  bout  de  deux  mois,  le  sein  a  commencé  à 
dîminner  ;  à  la  fin  du  mois  de  mai,  il  était  dur  comme  aujourd'hui, 
mais  moitié  moins  gros  ;  il  était  à  peine  plus  volumineux  que  le  sein 
gauche  ;  il  a  grossi  lentement,  graduellement,  sans  éveiller  dedou- 
leors  bien  vives,  le  bras  a  toujours  été  plus  douloureux  que  la  tumeur. 

Etat  actuel,  —  Tumeur  globuleuse  occupant  tout  le  sein,  du 
vdnme  d'un  œuf  d'autruche,  un  peu  plus  dure  à  sa  partie  inférieure 
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qtt'à  sa  partie  supérieure,  de  consistance  lardacée,  ne  se  laisse  pas 
déprimer,  nullement  élastique.  La  base  est  ^tellement  adhérente  an 
pectoral  qu'il  est  impossible  de  la  faire  mouvoir  de  haut  en  bas,  on 
ne  peut  l'ébranler  que  de  gauche  à  droite.  Elle  se  prolonge  par  qq 
pédicule  dans  Taisselle,  où  Ton  trouve  dans  le  creux  axillaire  même 
une  petite  plaque  très  dure,  de  même  consistance  que  la  tumeur  prin* 
cipale  et  d'environ  t  centimètres  carrés  d'étendue.  Sur  cette  plaquela 
peau  offre  des  plis  comme  si  elle  était  rétractée,  attirée  fortement 
en  dedans.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  du  sein  est  partout 
aSbérente,  parsemée  de  taches  violettes  ;  le  mamelon  est  déprimé 
et  fendu  dans  le  sens  transversal  ;  si  on  le  presse,  il  en  sainte  nS 
liquide  ichoreux. 

La  malade  s'inquiète  beaucoup  plus  des  douleurs  qu'elle  éprouve 
le  long  du  bras  droit  que  des  rares  élancements  qu'elle  ressent  dans 
le  sein. 

i  Elle  n'a  jamais  fait  d'autres  traitements  que  de  mettre  des 
cataplasmes. 

TraiUment  Vriès. 

Du  2  au  12  février,  une  pilule  chaque  jour. 

Pas  de  changements,  ni  dans  là  tumeur  ni  dans  les  douleurs. 

t  mars.  Le  sieur  Vriès,  pour  combattre  la  tuméfaction  da  bras, 
applique  une  bande  roulée  autour  du  membre  de  la  façon  suivante: 
il  commence  par  appliquer  un  tour  de  bande  à  la  racine  da  bras  et 
l'assujettit  au  moyen  d'une  épingle,  puis  il  déroule  la  biaindesurle 
bras,  de  manière  à  laisser  entre  chaque  tour  de  bande  un  iolervalle 
d'un  centimètre  à  travers  lequel  la  peau  vient  faire  saillie.  Arrivée 
à  la  main,  la  bande  est  roulée  trois  ou  quatre  fois  sur  les  doigts,  et 
le  globe  qui  n'a  pas  été  employé  est  déroulé  jusqu'au  bout  et  fiai 
à  l'aide  d'une  épingle  sur  le  bord  externe  de  la  main. 

6  mars.  Le  bandage  tombe  de  lui-même,  les  tours  de  bands 
avaient  fini  par  glisser  jusqu'à  la  main  et  ne  servaient  plus  à  rien. 

Môme  traitement  jusqu'au  26  mars;  pilules,  cataplasmes,  poudre 
d'amidon  sur  le  bras. 

26  mars.  Toute  la  moitié  droite  de  la  poitrine  de  cette  mal- 
heureuse femme  est  envahie  par  le  cancer;  c'est  une  vraie  cuirasse; 
toute  la  peau  qui  entoure  le  sein,  surtout  du  côté  de  la  région  dor- 
sale, les  ganglions  du  cou,  de  l'aisselle,  sont  tuméfiés  et  très  dou- 
loureux ,  la  peau  de  l'aisselle  est  ulcérée  ;  une  suppuration  fétide 
et  abondante  s'est  établie  depuis  quinze  jours  dans  le  creux  axil- 
laire. Le  bras  gauche  est  énormément  tuméfié  ;  il  est  deux  fois  plus 
gros  que  te  bras  droit;  la  flexion  est  devenue  impossible';  les  doigts 
ne  peuvent  plus  se  plier  ni  être  plies;  la  paume  de  la  main,  au  lieu 
d'être  excoriée  est  tuméfiée  et  saillante,  et  est  devenue  le  si^  de 
douleurs  intolérables.  La  malade  dit  qu'elle  souffre  dix  fois  plus 
du  creux  de  la  main  que  de  sa  tumeur  du  sein  ;  le  cou  est  tuméfié, 
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led  ganglions  cervicaux  sont  durs  et  douloureux;  toute  l'épaule  est 
aussi  très  douloureuse  et  tumé6ée;  renfoncement  produit  par  le 
doigt  à  la  pression  des  tissus  œdématiés  persiste  quelques  minutes  ; 
la  peau  a  changé  de  couleur  :  rouge  foncé  à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  elle  est  devenue  livide,  violette  à  la  partie  supérieure,  sui^ 
tout  au  moignon  de  l'épaule. 

La  malade  ne  peut  dormir  un  quart  d'heure  de  suite  ;  elle  fait, 
dit-elle,  la  navette  du  tisserand,  c'est-à-dire  se  lève  et  se  couche  à 
chaque  instant,  ne  sachant  quelle  position  garder  pour  moins 
souffrir. 

À  a  milieu  de  tous  ces  désordres,  l'état  général  est  assez  bon, 
FappétJt  est  conservé,  et  les  fonctions  s'accomplissent  assez  régu- 
lièrement. 

7*  Fait.  —  Tumeun  iolides  du  ventre. —  L'une  située  dans  l'hypo- 
chondre  gauche,  offre  la  plupart  des  caraclëres  du  squirrhe.  — 
L'autre,  aituée  dans  Thypogastre  à  droite,  ressemblant  presque  de 
tous  points  aux  corps  fibreux,  obligea  quelques  réserves  sous  ce  rap- 
port. —  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  semblent  devoir  résister  à  toutes 
les  médications  résolutives  généralement  connues  (salle  Sainte *Ca- 
therioe,  n°  28).  —  Hyacinthe  Buffié,  âgée  de  trente-deux  ans, 
lingère,  rue  Constantine,  45,  née  à  Saint-Amour  (Jura},  entrée  le 
34  janvier. 

4  2  février  4  859.  Les  douleurs  sont  plus  vive&  Les  tumeurs  n'ont 
pas  changé  de  volume  et  de  consistance. 

D* une  bonne  constitution.  N'a  jamais  été  malade,  quatre  enfants, 
pas  d  antécédents  de  famille. 

Réglée  à  dix -neuf  ans,  toujours  régulièrement.  Jusqu'à  vingt- 
quatre  ans,  toujours  nourrice  ou  enceinte. 

Dernier  accouchement  il  y  a  quinze  mois.  N'a  pas  eu  ses  règles 
depuis  six  moi<;. 

11  y  a  quatorze  mois,  s'est  aperçue,  en  mettant  son  corset,  d'une 
toineor  à  1  bypochondre  gauche;  elle  était  alors  grosse  comme  une 
noisette  et  n'éveillait  aucune  douleur. 

Elle  est  restée  stationnaire  jusqu'au  moment  où  les  règles  ont 
dispara,  et  alors  elle  a  commencé  à  grossir  très  rapidement  pour 
acquérir  le  volume  du  poing. 

Elle  a  toujours  offert  la  même  consistance,  celle  du  earUlage 
fibreux.  La  partie  supérieure  de  cette  tumeur  touche  aux  dernières 
côtes.  Elle  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  du  tissu  cellulaire 
graisseux.  Elle  parait  avoir  sa  racine  du  côté  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Dans  rhypochondre  droit,  la  malade  porte  une  autre  tumeur 
offrant  tous  les  caractères  d'un  corps  fibreux  de  l'utérus,  adhérent 
à  la  partie  supérieure  de  cet  organe. 
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Traitement  en  ville.  —  lodnre  de  potassium  à  l'inténeor  ;  frictions 
sur  le  ventre  avec  la  pommade  iodée. 

Traitement  commencé  le  5  février,  %  pilules. 

On  donne  tous  les  jours  2  pilules  jusqu'au  4  8  mars. 

Le  4  8  mars,  la  malade  demande  à  sortir  pour  aller  voir  un  de  ses 
enfants  malades,  et  promet  au  sieur  Yriès  d*alier  tous  les  jours  chac 
lui  avaler  2  pilules. 

Voici  ce  que  dit  la  malade  le  matin  de  sa  sortie  de  l'hôpital  : 

Elle  ressent  des  douleurs  très  vives  dans  tout  le  ventre,  surtout 
dans  le  c6té  gauche  ;  elle  ne  peut  plus  se  plier  et  éprouve  une  op- 
pression très  grande. 

Si  l'on  palpe  le  ventre,  on  trouve  que  les  deux  tumeurs  ont  sen- 
siblement augmenté  de  volume,  qu'elles  sont  beaucoup  plus  dou- 
loureuses ï  la  pression,  et  enfin  que  la  malade  est  enceinte. 

Le  col  utérin  est  mou,  hypertrophié;  on  entend  les  battements 
du  fœtus,  et  l'on  sent  le  ballottement  ;  la  malade  accuse  en  outre  les 
mouvements  du  fœtus. 

Exeat  le  4  8  mars. 

8*  Firr.  —  Encéphalcfide  lardacé  du  uin  gauche  (  salle  Sainte- 
Catherine,  n"*  27).  —  Marie-Jeanne  Serée,  âgée  de  soixante-troii 
ans,  marchande  des  quatre  saisons,  rue  Bichat,  30,  née  i  Pftris, 
veuve,  entrée  i  février. 

D'une  bonne  constitution  et  d'une  bonne  santé  générale.  Flaxkm 
de  poitrine  en  4  832  au  celé  gauche. 

Mère  morte  à  soixante-huit  ans,  père  mort  d'accident.  Pas  de 
frère  ni  soBur.  Elle  a  eu  six  enfants,  tous  bien  portants. 

La  malade  fait  remonter  le  début  de  sa  tumeur  au  mois  d'avril  4  858 . 
C'était  alors  de  la  dimension  d'une  grosse  noisette  ;  elle  avait  reçu  un 
coup  de  coude  très  violent  au  mois  de  février  précédent,  et  en  avait 
aoufferi  pendant  quinze  jours.  4 

La  tumeur  a  grossi  lentement  :  cataplasmes.  —  An  mois  de 
juillet,  les  douleurs  lancinantes  ont  commencé  à  apparaître,  sur- 
tout la  nuit.  (La  malade  a  toujours  été  bien  réglée;  elle  ne  Test 
plus  depuis  4  836.) 

Etat  aetvêl.  —  Le  sein  gauche  est  doublé  de  volume,  induré 
dans  toute  sa  masse,  mais  inégalement.  Â  la  partie  inférieure  il  y  a 
encore  du  tissu  sain,  mais  à  la  partie  supérieure,  dans  une  éCendae 
égale  au  volume  du  poing,  on  trouve  une  partie  dore  comme  du 
lard,  se  laissant  encore  un  peu  déprimer.  Toute  la  peau  du  sein  est 
rouge,  surtout  dans  la  portion  qui  recouvre  la  tumeur  principale; 
elle  n'est  adhérente  que  dans  cette  partie,  et  un  peu  amincie.  Elle 
est  sillonnée  de  gros  cordons  veineux  bleufttres. 

La  tumeur  est  encore  mobile  sur  le  pectoral.  Le  mameloo  eei  en- 
foncé. Pas  de  suintement. 
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Les  ganglions  de  Taisselle  sont  hypertrophiés,  indurés  et  repo- 
sant sur  nne  plaqae  grande  comme  ane  pièce  de  cinq  francs.  Cette 
plaque,  d'une  dureté  cartilagineuse,  se  continue  par  un  pédicule    - 
avec  la  tumeur  du  sein. 

Depnis  le  mois  de  janvier  seulement  les  douleurs  sont  devenues 
vives,  la  pression  est  très  douloureuse,  la  malade  ne  soofl^  pas  le 
long  du  bras. 

Traitement,  —  Rien  en  ville. 

Traitement  Vriè$  : 
5  février,  magnésie.  9  février,  S  pilules. 

6—2  pilules.  40      _     2     — 

7—2—  44       _2     — 

8—2—  42—2      — 

Pas  de  changement. 

On  continue  l'administration  des  pilules  tous  les  jours,  et  de 
t^nps  à  autre  on  ordonne  des  cataplasmes,  un  tous  les  jours  depuis 
quinze  jours. 

26  mars.  La  malade  dit  que  depuis  un  mois  elle  souffre  horri- 
blement. 

La  tumeur  est  aujourd*hui  deux  fois  plus  volumineuse  que  le 
5  février.  Tout  le  sein  est  devenu  malade  ;  il  est  immobile  sur  le 
thorax  et  dur  dans  toute  son  étendue. 

Depnis  trois  semaines,  il  8*e8t  développé  sur  la  tumeur  un  petit 
champignon,  gros  aujourd'hui  comme  une  noix,  recouvert  d'une 
peau  rouge  écarlate,  et  amincie.  Ce  champignon,  très  douloureux, 
est  moins  dur  que  le  reste  de  la  tumeur  ;  il  est  le  siège  de  vifs 
élancements. 

Depuis  un  mois,  une  tuméfaction  mal  limitée  a  commencé  à  ap- 
paraître au-devant  du  sternum,  dans  son  tiers  supérieur.  On  sent 
dans  cet  endroit  un  empâtement  dur,  douloureux,  avec  épaississe- 
ment  et  adhérence  de  la  peau. 

Les  ganglions  du  cou  et  de  Taisselle  ont  augmenté  de  volume  et 
'sont  toujours  très  douloureux. 

Une  plaque  énorme  et  indurée  s'est  développée  dans  la  région 
flOQS-axillaire,  plaque  de  tissu  de  môme  nature  que  celui  du  sein 
gauche. 

Le  volume  et  le  nombre  des  cordons  veineux  qui  rampent  à  la 
aoriBGe  de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  n'ont  fait  que  croître. 

La  malade  ne  peut  pas  dormir,  mais  l'état  général  est  asses 
boa,  c'est-à-dire  qu'elle  mange  et  qu'elle  digère  encore  bien. 

9«  Fait.  —  Cancer  de  l'ceil  droit  et  delà  parotide  droite  (salle  Sainte- 
Catherine,  n*  26).  — Catherine  Manmne,  âgée  de  quarante-quatre 
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ans,  rue  de  Lappe,  47,  née  à  la  Gravière  (Cantal),  mariée.  Entrée 
le  4  février  4  859. 

D'une  constitution  lymphatique,  ordinairement  bien  porUola 
réglée  à  seize  ans,  pas  do  flueurs  blanches;  quatre  enfants,  touiea 
bonne  santé.  Pas  d'antécédents  dans  la  famille. 

Début  de  la  tumeur,  il  y  a  huit  ans,  par  des  *aches  rouges  a 
Tan^le  externe  de  l'œil.  La  malade  ne  peut  pas  donner  de  rensâ- 
gnements  exacts  sur  la  marche  de  la  maladie.  II  y  a  à  peu  pràiun 
an  que  l'œil  est  dans  le  même  étal  qu'aujourd'hui. 

Il  n'y  9  que  quatre  mois  que  la  tumeur  parotidienae  a  commeocé 
à  apparaître.  Petites  tumeurs,  dures  d'abord,  qui  se  sont  ulcérées 
depuis  deux  mois. 

Etat  actuel^  —  La  paupière  est  énormément  tuméBée,  ronge, 
œdématiée,  immobile;  on  peut  la  soulever,  mais  très  pen,  et  alors 
on  découvre  un  champignon  sortant  de  l'orbite,  ressemblant  à  un 
cancroîde  ulcéré,  surface  rose,  bourgeonnante  et  recouverte  de  pus, 
grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  ayant  pris  complètement  la 
place  du  globe  oculaire,  dont  il  ne  reste  plus  trace.  La  paupière 
inférieure  a  disparu;  elle  a  été  envahie  par  ralcôratiu&  caacé- 
reuse. 

Toute  la  joue  est  œdématiée  et  deux  fois  plus  grosse  que  la  joue 
gauche.  Elle  est  pendante  et  entraîne  dans  sa  chutçi  la  commissare 
labiale  gauche. 

Toute  la  parotide  gauche  est  malade;  elle  est  envahie  par  ane 
tumeur  dure,  de  consistance  cartilagineuse,  du  volume  du  poing, 
recouverte  par  une  peau  rose,  adhérente,  ulcérée  dans  son  miiiea. 
Par  cette  ulcération,  grande  comme  une  pièce  de  cLuq  francs,  sortent 
de  petits  bourgeons  suppurants,  pareils  à  ceux  de  Vç^  L'oreille 
n'est  pas  durcie  en  arrière,  elle  est  seulement  soulevée  par  le  ^ord 
externe  de  la  tumeur  ;  le  conduit  auditif  externe  est  uu  peu  aplati,  l& 
malade  n'entend  plus  de  ce  côté. 

Si  Ton  tire  une  ligne  de  la  partie  supérieure  de  Toreille  à  Tangle 
externe  de  l'œil,  on  a  la  ligne  de  démarcation  de  la  tumeur. 

En  bas,  elle  dépasse  un  peu  l'angle  de  la  mâchoire,  et  en  ^vaat, 
ou  à  sa  {Partie  interne,  si  Ton  aime  oûeux,  elle  est  limitée  parone 
ligne  qui  partirait  de  l'angle  externe  de  l'œil  pour  aller  rc^iodre 
l'endroit  où  l'artère  faciale  croise  le  maxillaire  inférieur. 

La  malade  se  plaint  de  violents  maux  de  tète  ;  elle  ne  se  plaint 
pas  de  douleurs  lancinantes  dans  les  tumeurs. 

Elle  dit  n'avoir  pas  suivi  de  traitement  en  ville. 

Traitement  Vriès.  — B  février,  2  pilules. 
9  février. 

40    —       3  pilules;  application  du  caustique. 

44     •—      S  pilotes,  caustiqae. 

4i)    —      4  pilule,  caoUiqoa. 


VBLPKAU. — BXPiRlSNCKS  DO  SIEUR  VRiiS.  M? 

Od  continue  toujour»  les  pilules,  W  caustique  ;  puis  c^Uplewes, 
•  3  piioiee  tous  le^  jours.  Oo  a  mis  pendant  quelques  jours  de^  com- 
presses, trempées  dans  racélate  d'ammoniaque,  sur  rœil. 

26  mars.  La  paupière  supérieure  de  i*œil  droit  est  devenue 
énorme  ;  elle  a  atteint  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  elle  est  infiltrée 
et  retombe  complètement  sur  la  joue,  elle  recouvre  tout  le  cham- 
pignon cancéreux  qui  sort  de  rorbiie,  elle  est  d'un  rouge  livide, 
ainsi  que  toute  la  moitié  droite  de  la  figure.  Toute  la  joue  est  cedé- 
matiée  ;la  parotide  est  deux  fois  plus  grosse  que  le  8  février;  la  peau 
qui  la  recouvre  est  violacée.  La  suppuration  qui  s'échappe  de  la 
portion  ulcérée  est  très  abondante  et  de  mauvaise  nature.  La 
parotide  énorme,  énormément  tuméfiée,  est  ramollie  en  certains 
points. 

La  malade  e$t  complètement  sourde  de  l'oreille  droite.  Elle  est 
dans  UD  état  de  débilité  extrême,  sa  peau  se  ride  et  jaunit,  elle  mai- 
grit beaucoup. 

1 0*  Fait.  —  Squirrhe  ulcéré  et  pustuleux  du  sein  gaucke  (salle 
Sainte-Catherine,  n*"  25).  —  Françoise  Favry,  âgée  de  soixante- 
qaatre  ans,  rue  de  Paris,  75,  àMontreuil,  née  à  Saint- Front  (Orne), 
veuve,  entrée  le  5  février. 

D*une  bonne  constitution,  toujours  bien  portante.  Réglée  è  qua- 
torze ans,  cessée  en  1848.  Un  enfant,  mort  de  convulsions  à  vingt 
mois. 

Père  mort  à  quatre-vingts  ans,  mère  à  soixante  et  dix-huit;  seize 
frères  et  sœurs  ;  aucun  n'a  eu  de  tumeurs. 

Début  de  la  tumeur  il  y  a  un  an.  Aux  changements  de  temps 
seulement  la  malade  éprouvait  des  picotements.  Le  mamelon  était 
rétracté,  enfoncé;  les  pustules  qui  sont  tout  autour  ne  sont  venues 
que  depuis  huit  mois. 

Elle  a  mis  d'abord  du  mouron  pilé.  Elle  a  été  consulter  il  y  a 
(rois  semaines;  on  lui  a  ordonné  des  cataplasmes,  huit  Jours  après 
la  peau  s'est  ulcérée. 

Etat  actuet.  —  Tumeur  du  volume  du  poing  en  y  comprenant 
toutes  les  pustules  qui  la  bordent.  Le  mamelon  forme  centre  ;  il  est 
entouré,  è  sa  périphérie,  d'une  rigole  peu  profonde,  au  fond  de  la- 
queHe  on  aperçoit  un  tissu  ulcéré,  rouge  et  sécrétant  un  peu  de  pus  ; 
h  mumelofi  est  dur,  un  peu  noir,  ratatiné.  Tout  le  sern  est  pns  par 
la  tumeur,  il  est  dur,  de  consistance  lardaeée.  La  peau  est  adhé- 
rente partout.  Les  pustules  très  dures,  au  nombre  d'une  vingtaine, 
sont  les  unes  grosses  comme  des  pois,  fes  autres  comme  d^s  hari- 
cots, et  paraissent  toutes  superficiellement  ptacées.  La  peau  est 
rouge  sur  chacune  d'elles,  ce  qui  donne  un  aspect  pofntiHé  à  Fa  tu- 
meur. Pas  de  développement  des  veines.  La  tumeur  est  mobile  sur 
le  pectenl.  Pas  de  ganglions  dans  Faisselle. 
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Dooleors  lancinantes  presque  tons  les  jours. 

Traitement.  —  6  février,  4  pilole,  application  de  canstiqoa. 

7  février,  4  pilule,  caustique. 

8  —  2  pilules,  caustique. 

9  —  2  pilules,  caustique. 
10  —  2  pilules,  caustique. 
41  —  2  pilules,  caustique. 
12  —  2  pilules,  caustique. 

Tous  les  jours  2  pilules;  poudre  sur  Tulcèreet  charpie. 

26  mars.  L*ulcère  9*est  étendu  de  tous  les  côtés,  il  a  gagné  en 
surface  et  en  profondeur,  il  est  beaucoup  plus  large,  plus  anfrac- 
tueuz.  Un  nombre  considérable  de  grosses  pustules  se  sont  déve- 
loppées tout  autour  de  cet  ulcère,  et  sont  le  siège  de  douleurs  très 
vives  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  et  adhérente. 

La  malade  se  plaint  d*avoir  la  bouche  sèche,  de  souffrir  besocoop 
de  douleurs  lancinantes,  de  maigrir  ;  elle  commence  à  prendre  û 
teinte  jaune* paille,  et  à  avoir  des  selles  involontaires. 

Elle  dit  qu'elle  mange  bien  et  qu  elle  dort  bien. 

Les  ganglions  de  Faisselle  et  du  cou  ne  sont  pas  pris. 


14"  Fait.  —  Canerdtde  du  pli  de  Vaine  et  de  la  grande  lèûre  à 
droite  (salle  Sainte-Catherine,  n**  24).  —  Damoreau  (Pierrette- 
Anne),  Agée  de  soixante  deux  ans,  rue  de  la  Roquette,  46,  née  à 
Bar-sur-Àube.  mariée;  entrée  le  7  février  4 859. 

D'une  bonne  constitution,  n'a  jamais  été  malade.  Réglée  à  seiie 
ans,  cessée  à  cinquante-deux  ans.  Quatre  enfants,  deux  gargons  et 
deux  filles.  L*alné  mort  du  choléra,  le  deuxième  du  croup,  le  troi- 
sième de  convulsions,  le  dernier  se  porte  bien. 

Mère  morte  à  quatre-vingt-cinq  ans,  père  à  cinquante-deux  ans, 
d*une  maladie  du  foie  ;  ses  frères  et  sœurs  sont  tous  bien  portants. 

Début  de  la  maladie,  il  y  a  un  an  ;  petite  tumeur  à  la  graode 
lèvre:  on  Ta  cautérisée  plusieurs  fois  au  nitrate  d'argent  ;  pommade 
jaune. 

Au  mois  d'octobre,  le  47,  apparition  d*un  érysîpèle  pblegmooeox 
de  tout  le  membre  abdominal  droit.  L'aine  s'est  tuméOée  ;  il  est  sur- 
venu un  énorme  abcès,  on  l'a  ouvert,  et  depuis  ce  temps  l'ouverture 
de  l'abcès  a  toujours  été  en  grandissant. 

Etat  actuel.  —  Vasto  ulcération  fongueuse  à  fond  aanieux,  gri- 
sâtre, à  bords  durs,  calleux,  retroussés,  saignant  au  moindre  frot- 
tement. Quand  on  écarte  bien  les  bords  de  cette  caverne,  on  trouve 
une  cavité  où  Ton  pourrait  facilement  loger  un  gros  œuf  de  poule. 
La  tumeur  s'étend  depuis  le  pubis  jusqu'à  l'épine  iliaque  antéro- 
inférieure,  en  suivant  l'arcade  de  Fallope,  mais  elle  est  plus  élan- 
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due  do  côté  du  ventre  que  du  o6té  de  la  cuisse.  On  voit  et  Ton  sent 
battre  Tartdre  fémorale  recouverte  par  un  gros  bourgeon  cbarnu  au 
fond  de  cette  eicavalion.  Toute  la  grande  lèvre  est  tuméfiée.  La 
grande  lèvre  gaucbe  est  dure,  mais  non  ulcérée.  'Douleurs  lanci- 
nantes, bémorrhagies  légères  de  temps  à  autre. 
2Votteiii«fiX.  —  8  février,  2  pilules,  caustique. 
9  février,  2  pilules,  caustique. 

40  —       2  pilules,  caustique. 

41  —       2  pilules,  caustique. 

42  —*       4  pilule,  caustique. 
Poudre  et  cataplasmes. 

Le  4  6  février,  un  érysipèle  commence  à  se  montrer  autour  de  la 
plaie,  la  ipalade  est  prise  de  délire. 

47  février.  Pouls  à  430,  sobdelirium,  Térysipèle  s*e6t  étendu  à 
toute  la  paroi  abdominale  ;  on  pourrait  dire  que  c'est  un  érysipèle 
blanc,  tant  la  coloration  de  la  peau  est  peu  marquée,  surtout  en  cer- 
tains endroits. 

48  février.  La  malade  meurt  le  soir  à  six  heures. 

Le  sieur  Yriès  attribue  la  mort  de  la  malade  à  une  imprudence 
commise  par  elle  :  il  lui  avait,  dit-il,  complètement  interdit  le  vin, 
elle  en  avait  bu  un  verre  la  veille  :  <  Vin  avoir  amené  inflammation 
>  et  avoir  fait  mourir.  » 


42*  Fait.  —  Ccuicer  du  rectum  (salle  Saiote-Catberine,  n*  23). 
—  Victoire  Goussard,  quarante -sept  ans,  brunisseuse,  rue  Notre- 
Dame-de-Nazareth,  53,  née  à  Franconville  (Eure-et-Loir),  mariée; 
entrée  le  9  février. 

D'une  bonne  constitution,  peau  brune,  cheveux  noirs,  toujours 
bien  portante.  Réglée  à  seize  ans.  Les  règles  se  sont  arrèlées  de* 
puis  un  an  :  fausse-couche  à  vingt-deux  ans  ;  un  garçon  à  vingt- 
cinq  ans,  qui  est  mort  à  dix-sept  ans  de  phthisie.  Père  mort  à 
soixante  et  seize  ans;  mère  à  soixante  et  treize  ans,  asthmatique; 
frère  et  sœurs  se  portent  bien. 

Le  mari  est  salle  Sainte-Vierge,  47. 

Il  y  a  an  an,  pour  la  première  fois,  la  malade  ressentit  des  doa- 
fours  caiaantes  et  lancinantes  dans  le  fondement.  Elle  avait  en 
raéoie  temps  de  la  constipation  et  des  douleurs  en  allant  à  la  selle. 

Elle  a  pris  des  lavements  :  elle  ne  pouvait  plus  aller  à  la  selle 
sans  cela  ;  un  médecin,  consulté  au  mois  d*octobre,  a  ordonné  des 
pilules  mercurielles  et  de  Tiodure  de  potassium  ;  le  malade  a  suivi 
ce  traitement  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital  ;  grands  bains,  Imins  âe 
siège  ;  elle  a  pris  aussi  des  pilules  d'extrait  de  ciguë. 

Elle  a  perdu  du  sang  par  le  rectum  pendant  six  mois;  les  hé- 
miyrrfaagîes  se  sont  arrêtées  depuis  le  mois  d'octobre;  le 
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appliquait  dea  mèchea  deraUnhia.  Depaia  deux  moi$  il  a'éooole  dai 
matièrea  fécalea  mêlées  de  pua  et  d'aae  odeur  cancéraiiaa  ;  paa  de 

douleurs  dans  le  ventre.;  bon  appétit  ;  elle  a  maintenant  deaaltar- 
natives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum,  on  sent,  à  \  centimètre 
et  demi  de  hauteur,  une  tumeur  dure,  fongueuse,  saignante  à  la 
moindre  pression  et  douloureuse,  occupant  tout  le  calibre  de  l'in- 
testin ;  il  est  impossible  de  passer  le  doigt  entre  le  rectum  et  la 
tumeur,  et  la  malade  souffre  trop  pour  que  l'on  puisse  franchir  la 
tumeur  en  passant  le  doigt  à  travers  les  anfraotuositésdu  cancidde. 

Traitement.  —  4  4  février,  une  pilule. 

4  %  février,  deux  pilules. 

4  3  février,  deux  pilules,  spéculum  et  caustique. 

Touslea  deux  ou  trois  jours,  le  sieur  Vrlès  fait  appliquer  le  spécu- 
lum ani  et  badigeonne  la  tumeur  cancéreuse  avec  un  petit  pinosao  à 
aqvarelle  imbibé  d'une  petite  quantité  de  poudre  dont  la  coolev 
est  variable. 

26  mars.  La  malade  éprouvé,  conime  par  le  passé,  des  aker- 
nations  de  constipation  et  de  diarrhée  ;  elle  va  quelquefois  six  fais  à 
la  selle  dans  la  même  heure  au  prix  de  souffrances  atroces  el  mlara 
ensuite  trois  jours  sans  y  aller. 

Elle  rend  toujours  par  le  rectum  des  matières  parutentat  et  fé- 
tides; quelquefois  elle  rend  du  sang.  Les  douleurs  sont  devenues 
intolérables;  hier,  ^5  mars,  elle  ne  pouvait  pas  parler  à  son  mari  tant 
elle  souffrait;  elle  ne  peut  pas  dormir  on  moment  tranquille;  toot 
le  ventre  est  douloureux  ;  la  teinte  jaune-paiile  de  la  peau  est  beau- 
coup plus  marquée,  plus  foncée  depuis  huit  jours,  et  raraaigrisse- 
ment  de  la  face  fait  des  progrès  rapides;  l'appétit  est  conservé. 

4  3*  Fait.  >-  Cancer  de  la  région  parotidiiannQ  draiie  (salle  Sainta- 
Vierge,  n»  54  ).  —  Etienne  Yadez,  âgé  de  soixante-seixe  ans,  dntréle 
9  février  4859  dans  le  service  deltf.  Yelpeau,  a  toujours  joui  d'uae 
bonne  santé  jusque  il  y  a  six  mois,  époque  à  laquelle  il  a  reonai^ 
pour  la  première  fois  Taffection  qui  l'amène  à  l'hôpital.  Auciui  de 
aes  paranta  proches  ou  éloignés  n'en  a  à  sa  coxmaissaDce  jaaiais 
présenté  de  se«»blable  à  la  sienne. 

(1  y  a  six  mois  il  a  remarqué  pour  la  première  fois  une  pttiêe 
croût4  sur  le  bord  libre  de  l'extrémité  supérieure  du  paviJion  de 
l'oreille  du  côté  droit.  Les  dimensions  du  mal  étaient  teilea^Mit 
petites  qu'une  pièce  d'un  centime  l'aurait  couvert  en  entier.  Ce  n  est 
que  deux  mois  plus  tard  qu'il  a  envahi  la  région  nustoïdieane  pour 
s'étendre  progressivement  jusqu'à  atteindre  une  surface  de  S  ou 
9  ceoiimètres  carrés  qu  il  occupe  aujourd'hui.  Cette  grosseur,  qui 
était  d'abord  indolenta  et  dure,  s  est  ulcérée  il  y  a  un  mois  seulemeni; 


VSLPBAU.  —  BXPAaiIMCSS  DC  StSUR   VRIÂS.  6S1 

•II0  a  eammeneé  à  fttêr^  dit  le  malade,  et  a  été  le  siège  de  doulearç 
vives  qu'il  compare  à  des  élaneecnents. 

Éiat  ociueL  —  9  février  4  859.  La  tameor,  qui  représente  un 
veiie  cbanpigDOB  ulcéré  et  profondémeDt  excavé  dans  son  milieu, 
répond  par  son  centre  à  peu  près  au  sommet  de  Tapophyae  mas- 
loîde.  C'est  à  ce  niveau  qu'elle  est  le  plus  creuse  ;  de  là  l'ulcère  en 
s'éievani  graduellement  s'élend  en  avant  jusqu'au  bord  antérieur 
du  muscle  masséter,  la  base  du  tragusetlapartiela  plus  reculée  de 
la  régioo  temporale.  Le  pavillon  de  l'oreille  dévié  regarde  en  avant 
par  sa  face  externe  et  se  trouve  ulcéré  dans  le  tiers  supérieur 
eoviron  de  aa  circonférence.  En  haut,  ta  tumeur  dépasse  à  peine  de 
quelques  millimètres  l'insertion  supérieure  du  sterno^mastoldien  et 
s'étend  en  arrière  jusqu'au  bord  postérieur  de  ce  muscle.  Inférieo- 
rement  elle  s'arrête  sur  une  li^ne  horizontale  qui  prolongerait  en 
arrière  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  La  forme  de  eette 
lumeor  est  à  peu  près  circulaire  et  sa  surface  ulcérée  laisse  écouter 
un  liquide  sanienx. 

)1  février.  Le  matin,  pendant  la  visite,  il  se  fait  dans  -la 
partie  supérieure  de  l'ulcère  une  hémorrhagie  qui  a  donné  lieu  à 
un  écoulement  de  490  grammes  de  sang  environ,  au  moment  où  on 
levait  le  pansement.  Le  sieur  Yriès  étend  sur  la  partie  saignante  de 
Tulcère  une  poudre  délayée  dans  de  l'eau;  mais  l'héniorrhagie ne 
s'arrête  que  lorsqu'on  a  eu  appliqué  une  rondelle  d'agaric.  Jusqu'à 
ce  jour  le  malade  a  pris  tous  les  matins  une  pilule  Vriès. 

Î7  février.  Paralysie  faciale  commençante  du  côté  droit.  Ex- 
tension assez  in  telle  du  mal  sur  tout  le  pourtour  de  l'ulcération 
cancéreuse.  En  avant,  on  observe  de  petits  tubercules  indurés  et 
adhérents  à  la  peau  jusqu'à  la  commissure  droite  des  lèvres. 

Application  Igcaledela  poudre  chaque  jour  et  administration  des 
pilules  ut  êuprà. 

Les  jours  suivants  la  paralysie  fait  de  rapides  progrès  i  les  pau- 
pières do  l'œil  droit  restent  enir'ou vertes,  la  commissure  labiale 
gauche  est  fortement  tiraillée  du  côté  correspondant.  Le  malade 
présente  une  teinte  terreuse  de  la  face,  teinte  qu'on  n'observait  pas 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

26  mars.  L'administration  des  pilules  a  continué  jusqu'à  ces 
demfers  jours,  où  le  sieur  Vriès  leur  substitue  un  petit  paquet  de 
poudre  qu'il  fait  prendre  au  malade  après  l'avoir  suspendu^  dans  un 
quart  de  verre  d'eau. 


4  4*  pArr.  —  Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  ayant  envahi  U$  ré-- 
gionê  jugulaire  et  ious-maxillaire  du  côté  droit ^  depuis  le  traitement 
(salle  Saint-Jean,  n^  4  6).  —  Louis-Sulpice  Mettas,  cinquante-neuf 


652  UGTORXS. 

ans,  journalier.  Tempérament  sanguin,  conatitotion  robuste.  Pas 
d  antécédents  cancéreux  dans  la  famille. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  quatre  ans.  Il  y  a  un  an,  la  tumeur  de 
la  lèvre,  située  près  de  la  commissure  droite,  était  grosse  comme 
une  aveline. 

Depuis  cette  époque,  et  surtout  depuis  trois  mois,  elle  s'esttc- 
cme  rapidement  et  présente  Tétat  suivant  lors  de  rentrée  do  ma- 
lade: 

Ijol  lèvre  inférieure  présente  une  tumeur  qui  o&e  la  forme  d'osé 
demi-ovale  à  convexité  inférieure,  s'étendant  jusqu'au  pli  menu»- 
nier  ;  son  diamètre  transversal  est  de  9  centimètres  environ,  le  ver- 
tical, de  5  à  6.  Elle  présente  tous  les  caractères  ordinaires  doee 
tumeur  épitbéliale.  Sa  dégénérescence  semble  n'avoir  pas  envahi 
les  plans  musculaires. 

Cet  parUét  vcieinet  ne  tont  pat  êomee :  4"  à  droite,  épatssissement 
de  la  joue,  limité  en  haut  par  une  ligne  allant  du  conduit  auditif 
externe  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  commissure,  se  con- 
fondant en  bas  avec  une  tuméfaction  considérable,  offrant  le  volume 
de  deux  fois  le  poing  d'un  adulte,  et  occupant  les  régions  jogulaire 
et  sus-hyoïdienne;  la  peau  qui  recouvre  ces  parties  est  luisante  et 
d'un  brun  violacé,  deux  orifices  fistuleux  donnent  issue  à  du  pas 
assex  bien  lié  ;  2*  à  gauche,  les  ganglions  situés  à  Tangle  de  la  mâ- 
choire sont  gros  comme  un  œuf  de  pigeon. 

L'état  général  du  malade  est  assez  bon. 

Le  malade  mange  deux  portions. 

30  janvier.  Le  sieur  Vriè^  entreprend  le  traitement  et  a  l'air  de 
regarder  comme  un  rien  la  guérison  de  cette  maladie. 

Traitemenldïi  30  janvierau  28  février.  —  Le  sieur  Yriès  adonné 
des  pilules,  tantôt  une,  tantôt  deux  par  jour  ;  en  outre,  il  a  donné 
quelques  purgatifs  de  temps  en  temps. 

Vers  le  milieu  de  février,  il  a  commencé  à  étendre  sur  la  toflieur 
une  poudre  blanche,  mais  à  la  dose  d  une  pincée  chaque  fois. 

Comme  régime,  bouillons,  potages,  pas  de  vin,  ni  de  café,  m  de 
poivre,  etc. 

Vers  le  22  février,  il  permet  une  ration  de  vin,  puis  deux. 

La  maladie  a  continué  ses  progrès. 

Btat  du  malade  le  28  février.  —  La  tumeur  de  la  lèvre  s*étend 
peu  à  gauche  et  remonte  vers  la  commissure  droite. 

Presque  toute  la  tumeur  formée  par  le  gonflement  ganglionnaire 
du  côté  droit  est  transformée  en  une  vaste  surface  mamekmnée, 
donnant  issue  à  un  pus  fétide. 

Le  malade  est  plus  faible  et  plus  abattu,  il  mange  moins. 

Du  28  février  au  6  mare.  Même  traitement,  sauf  le  vin  dont  le 
malade  boit  200  grammes  environ  par  jour* 
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Une  traloée  des  mametons  donl  la  tumeur  est  formée  se  trouve 
envahie  par  la  mortification.  Il  semble  que  toute  la  tumeur  soit  sur 
le  point  de  se  spbacéler. 

L$  Heur  Vriiê  annonce  que  dans  huit  joun  la  tumeur  $era  tombée» 

Du  6  an  20  mars.  La  série  de  mamelons  frappés  par  la  mor- 
tification se  détache,  et  donoe  naissance  à  une  crevasse  de  4  0  ou 
42  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur,  puis  le  travail  de 
mortification  s'arrête. 

L'état  du  malade  est  empiré,  la  faiblesse  est  très  grande,  l'ap- 
pétit presque  nul,  le  sommeil  seul  est  conservé. 

26  mars.  Même  traitement. 

La  tumeur  de  la  lèvre  est  augmentée ,  quoique  sur  sa  surface 
plusieurs  des  saillies  mamelonnées  soient  flétries  et  desséchée^. 

44  centimètres  dans  le  sens  transversal.  La  dégénérescence  re- 
monte jusqu'à  4  centimètre  au-dessus  de  la  commissure  droite. 

La  tumeur  eituée  à  l^angle  droit  de  la  mâchoire  est  remplacée  par 
une  excavation  dont  le  fond  est  formé  par  le  maxillaire  et  par  les 
plans  musculaires  et  aponévrotiques  qui  s*y  insèrent. 

Les  bords  de  cette  cavité  sont  retroussés  en  forme  de  champi- 
gnons et  sont  hérissés  de  saillies  mamelonnées. 

L'ouverture  présente  4  2  à  4  3  centimètres  de  longueur  et  4  à  6  de 
largeur.  Cette  tumeur  n'est  séparée  de  celle  de  la  lèvre  que  par 
une  languette  de  tissu  dégénéré,  non  ulcéré. 

Du  côté  gauche.  Les  ganglions  situés  à  l'angle  de  la  mâchoire 
forment  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon. 

Le  malade  est  couché,  et  dans  une  faiblesse  telle,  qu'il  lui  est 
impossible  de  se  lever;  sa  respiration  est  anxieuse  et  son  abatte- 
ment  estréme. 

IJ  ne  peut  prendre  que  du  bouillon  et  un  peu  de  vin. 

Le  25  et  jours  suivants  le  sieur  Vriès  ordonne*  décoction  avec  eau, 
4  litre;  quinquina  rouge,  4 80 grammes:  acide sulfurique,  4  gr. 

4  5*  Fait. — Cancer  aquirrheuxdusein  ^aucA0(salle  Sainte-Rose).-^ 
La  femme  Dardaine,  quarante-six  ans,  d'une  bonne  santé  antérieure, 
amputée  d'une  jambe  pour,  une  affection  articulaire  consécutive  à 
une  violence  portée  sur  l'articulation,  n'a  dans  ses  antécédents  ou 
collatéraux  aucun  individu  affecté  de  cancer. 

Elle  porte  depuis  dix-huit  mois  une  glande  dans  le  sein  gauche, 
et  die  attribue  le  développement  de  sa  maladie  à  un  coup  reçu  il  j 
a  quatre  ans. 

Depuis  le  mois  de  juin  dernier,  la  tumeur  s'est  accrue,  trois  gan- 
glions se  sont  engorgea  dans  l'aisselle  et  la  malade  a  éprouvé  de 
temps  en  temps  des  cuissons  et  des  élancements  dans  le  sein  affecté. 

Etat  aeiueL  —  Sein  gros  comme  une  grosse  orange,  dur  bosselé 
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mm  mobile  sar  la  paroi  tfaoraciqoe,  peau  ridée  è  la  partie  infé- 
rieore,  quelques  veines  dilatées  ;  mamelon  effacé  mais  ne  foornis* 
aant  aucun  écoulement.  Trois  ganglions  gros  comme  de  petites 
noisettes  a^ec  traînée  qui  conduit  du  sein  vers  ces  ganglions. 

La  malade  a  des  douleurs  lancinantes,  qui  s'irradient  dans  la 
poitrine  et  le  membre  supérieur  gauche,  quelquefois  insomnie. 

La  malade  est  bien  réglée,  a  bon  appétit  et  ses  autres  foactioos 
s'accomplissent  régulièrement. 

Trait9nnnt  Vriè$.  —  Le  S5  mars,  la  tumeur  du  sein  a  beea- 
coup  augmenté;  elle  se  ramollit.  La  peau  s'étend,  et  il  existe  aneroD- 
geur  diffuse  peu  apparente,  il  est  vrai ,  mais  la  chaleur  y  est 
augmentée,  les  ganglions  sont  dans  le  même  état. 

La  malade  dit  aller  très  bien,  elle  avoue  cependant  qu'elle  a  des 
douleurs  vives  par  instant. 

4  6*  Fait.  —  Squirrhê  ulcéré  du  sein  drof'r  (salle  Stinte-Rose, 
n*  82).  —  Millot  (Camille),  cinquante»deux  ans,  couturière. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  assec  bonne. 

Réglée  à  treize  ans,  l'est  encore  à  intervalles  irréguliers  de  deux  o« 
trois  mois.  * 

Pas  d'antécédents  cancéreux  dans  la  famille  ;  a  en  cinq  enfentâ, 
dont  elle  a  allaité  les  quatre  derniers  ;  sa  dernière  couche  il  y  a 
vingt-cinq  ans. 

Il  y  a  vingt-neuf  ans,  la  malade  a  eu  au  sein  droit  une  mammite 
avec  suppuration,  lorsqu'elle  nourrissait  pour  la  première  fois. 

La  malade  s'est  aperçue  de  sa  tumeur  il  y  a  vingt-six  ans.  Alors 
la  tumeur  était  grosse  comme  une  noix  et  ne  la  faisait  nullement 
souffrir. 

La  tumeur  a  continué  cette  marche  jusqu'au  mois  de  juillet  der* 
nier,  époque  à  laquelle  elle  pressentait  la  grosseur  d'un  petit  euf. 
A  partir  de  ce  moment  la  malade  a  éprouvé  dans  sa  tomeor  des 
élancements  de  peu  de  durée,  séparés  par  des  intervalles  souvent  de 
plus  d'un  jour. 

Au  mois  d'octobre,  le  mamelon  a  commencé  par  s'ulcéfer  et  U 
tumeur  a  augmenté. 

La  malade  n'a  pas  constaté  de  changement  dans  sa  saolé 
habituelle. 

7  février.  Au  moment  de  l'entrée ,  tumeur  du  volume  d'un  gros 
œuf,  située  dans  l'épaisseur  du  sein  droit  dont  elle  occupe  lemiÛeu. 
Elle  est  mobile»  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine  et  présente  uoe 
dilatation  des  veines.  Au  lieu  du  mamelon,  existe  une  ulcératioo 
du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes,  autour  de  laquelle  se  trouve 
une  auréole  rouge  de  la  largeur  de  5  millimètres.  L'ulcération  donne 
issue  à  un  pus  normal  et  sans  odeur  fétide.  Il  n'y  a  pas  de  ganglions 
dans  l'aisselle. 

État  général  bon. 
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S  féirrier.  Ld  sieur  Vriès  Vaccepte,  Premier  jour,  4  5  grammes 
d^boile  de  ricin. 

9  février.  Deax  piloles. 

Du  9  au  49  février.  —  Une  ou  deux  (ûlal«B  par  jour,  petite 
pondre  passée  sar  Tulcération. 

DeDK  portions;  abatioencede  café, poivre,  etc.;  le  vin  est  toléré. 

49  février.  Début  d'un  érysipèle  qui,  commeuçant  autour  de 
roicération,  envahit  toute  la  peau  do  sein  et  s'étend  dans  la  région 
fttts-Clavicolaire  et  axillaire. 

Le  aieor  Vriès  suspend  lea  piiolea,  donne  des  petits  paquets  de  ni- 
trate de  potasse  et  ordonne  de  saupoudrer  Térysipèleavec  de  i  amidoo. 

Du  4  9  février  au  4  5  mars.  L'érysipèle  a  disparu,  il  y  a  ea. 
formation  de  pus  dans  l'aisselle,  ouverture  de  l'abcès  par  M.  Manec. 
Le  foyer  de  l'abcès  est  à  peu  près  détergé. 

45  mars.  La  malade  reprend  des  pilules,  une  ou  deux  par 
jour  ;  elle  mange  une  portion  depuis  le  8  et  elle  boit  du  vin. 

ÂQ  début  de  l'érysipèle  le  sieur  Vriès  a  ordonné  de  la  décoction  de 
quinquina  rouge,  4  80  grammes  pour  un  litre  d  eau  avec  4  gramme 
d'acide  suif uriqoe ;  elle  continue  à  prendre  sa  décoction. 

26  mars.  La  tumeur  présente  9  à  4  0  centimètres  en  étendue 
transversale  et  verticale.  Elle  offre  la  forme  d'un  carré  à  angles 
arrondis  ;  son  épaisseur  est  de  5  centimètres  environ* 

Elle  est  plus  molle  qu'au  début  et  offre  des  bosselures  dont  les 
unes  sont  dures  et  les  autres  ramollies.  Elle  est  mobile  comme  par 
le  passé.  La  peau  qui  la  recouvre  est  chaude  et  présente  des  veines 
dilatées  ;  l'ulcération  n*a  pas  augmenté  d*étendue. 

La  malade  mange  bien,  dort  bien,  mais  elle  est  plus  faiMe  qu*à 
i'eotrée.  ^ 


Ainsi  rien,  absolumenl  rien  n*est  venu  justifier  les  annonces 
du  sieur  Vriès.  Le  cancer  n'est  guéri  chez  aucun  de  nos  seize 
malades  :  Tun  d'eux,  la  femme  du  n'  2^,  est  morte  au  bout 
de  dix  joors  ;  chez  tons  les  autres,  le  mal  a  suivi  sa  marche 
habitoelle.  Les  souffrances  ont  été  tantôt  plus,  tantôt  moins 
vives  Tainsi  qu'il  arrive  souvent,  des  plaques  ou  des  pelotons 
fongueux  se  sont  parfois  détachés  des  masses  principales; 
mais  les  tumeurs  n'ont  jamais  cessé  de  s'accrotire  et  de  se 
multiplier.  En  somme,  après  deux  mois  de  traitement,  tons 
ces  pauvres  cancéreux  sont  exactement  dans  le  même  état  que 
s'ils  n*a?aienl  point  été  traités  du  tout. 

11  est  juste  d'ajouter  que  le  sieur  Vriès  a  demandé,  dès  le  pria- 
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cipe,  plasieursmois.  Il  a  même  dit  depuis  qu'il  loi  fallait  quatre 
ou  six  mois  avant  de  renoncer  à  ses  convictions;  il  n'accepte 
du  reste  qu'avec  réserve  les  malades  des  n"*  23,  2k,  25  et  26, 
de  même  que  j'ai  fait,  de  mon  c6té,  quelques  restrictions 
pour  les  n*«  28,  30  et  32.  Il  est  vrai  encore  qne  noas  étions 
convenus  de  ne  rien  dire  de  l'expérimentation  avant  de  l'avoir 
conduite  jusqu'au  bout;  mais,  d'une  part,  en  faisant  con- 
nattre  aujourd'hui  l'état  de  la  question,  nous  pouvons  le 
laisser  libre  de  continuer  ses  expériences  dans  nos  salles; 
et,  d'autre  part,  lui  on  ses  amis  ont  si  vite  fait  nsage, 
dans  la  presse  extramédicale,  de  ce  qui  se  passait  à  Thôpital 
au  détriment  de  la  vérité,  que  je  suis  depuis  longtemps  délié 
de  tout  engagement  envers  eux.  D'ailleurs,  à  quoi  bon  tem- 
poriser davantage  :  pour  M.  Manec  comme  pour  moi  la  ques- 
tion est  jugée.  Nous  savons  depuis  longtemps  que  le  sieur 
Yriës  se  trompe  ou  en  impose  quand  il  dit  avoir  trouvé  Fan- 
tidote  du  cancer. 

Ce  matin  même,  27  mars,  en  présence  de  M.  Davenne,  di- 
recteur de  l'assistance  publique,  de  M.  Roger,  directeur  de 
l'hôpital,  des  élèves  internes  et  d'un  grand  nombre  de  méde- 
cins du  dehors,  nous  lui  avons  communiqué,  H.  Manec  et 
moi,  l'état  des  malades;  il  a  constaté  l'exactitude  des  faits; 
il  avoue  que  tout,  dans  les  observations  exposées  plus  haut,  est 
conforme  à  la  vérité;  puis,  sans  en  donner  de  raison,  il  a  re- 
fusé de  signer  ce  dernier  procès-verbal ,  quoiqu'il  eût  signé 
le  uremier  sans  difficulté,  ainsi  que  le  prouve  la  pièce  qne 
voici  : 

«  M.  Velpeau  ayant  fait  quelques  réserves  sur  certains  des 
malades  en  expérimentation,  il  est  juste  que  M.  Vriès  con- 
signe également  ici  les  siennes. 

n  En  conséquence,  il  indique  le  cancer  de  l'œil  (n*  26^ 

»  Le  cancroîde  de  l'aine  (n*  2û), 

»  Le  cancer  du  rectum  (n''  23), 

»  Le  squirrhe  ulcéré  (n*  25), 

n  Comme  des  cas  en  dehors  de  son  expérimentation  officielle, 
et  ce  n'est  que  pour  les  autres  qu'il  prétend  démontrer  TelS- 
cacité  de  son  traitement. 
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»  Tel  est  Télat  coostaté  des  malades»  et  qae  noas  certifions 

par  notre  signature. 

•  Vrlpbau»  Manbc,  Veiès. 

•  13féYrieri859.  i* 

Comme  il  persiste  à  soutenir  qu'il  guérira  nos  malades  si 
on  loi  accorde  les  six  mois  indiqués,  je  lui  ai  posé  la  ques- 
tion suivante  : 

*  «  />.  Si  an  bout  des  six  mois  les  malades  ne  sont  pas  guéris, 
conviendrez-vous,  au  moins,  que  vous  vous  êtes  trompé,  que 
vous  ne  possédez  pas  le  spéciKque  du  cancer? 

9  R.  Non,  a  si  pas  guérir  les  cancers  à  ThApital,  moi  guérir 
»  les  cancers  à  la  ville I  » 

Il  est  clair,  dès  lors,  que  dans  quatre  mois  nous  ne  serions 
pas  plus  avancés  que  maintenant,  et  que  cet  homme  veut  sim- 
plement gagner  du  temps  au  proKt  de  son  exploitation.  Or, 
c'est  là  une  comédie  ou  une  mystification  à  laquelle  notre 
dignité  d'homme  et  de  médecin  ne  nous  permet  pas  de  nous 
prêter  plus  longtemps. 

Noos  venons,  en  conséquence,  exposer  aujourd'hui  la  vérité 
devant  vous,  à  savoir  que  : 

1*  L'antidote  du  cancer  n'est  pas  encore  trouvé,  et  il  n'y  a 
malbenreasement  pas  d'illusion  possible  à  ce  sujet. 

2*  Le  sieur  Vriès  n'a  guéri  aucun  des  cancers  traités  par 
loi  sous  nos  yeux. 

3*  Tous  les  cancéreux  de  nos  salles  vont  de  plus  en  plus 
mal,  à  tel  point  que  plusieurs  d'entre  eux  ne  larderont  pas  à 
saccorober. 

A*  Le  sieur  Vriès  n'a  jamais  guéri  un  seul  cancer. 

Ses  remèdes,  insignifiants  et  sans  action  sur  l'économie, 
sont  des  substances  presque  inertes,  qui  se  trouvent  partout, 
dans  toutes  les  pharmacies,  ne  viennent  pas  des  régions  tro- 
picales, et  ne  doivent  rien  à  la  végétation  des  Indes.  Les 
analyses  qui  en  ont  été  faites  par  MM.  Miaihe,  Ch.  Robin, 
Otôian  Henry,  Rcgnaull,  le  prouvent  sans  réplique. 

Un  mot  d'explication  maintenant  sur  mon  intervention 
dans  celte  aiïaire,  bien  plus  digue,  j'ai  honte  de  le  dire,  des 
T,  XXIV.  «•  t2.  42 
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appréciations  de  M.  Bailiarger,  des  verges  da  ridicule  ou  de 
la  police  que  d'un  examen  scientifique  sérieux. 

Si  j*ayais  su  que  des  expériences  semblables  aux  miennes 
eussent  été  tentées,  avec  un  résultat  négatif,  par  le  même  in- 
dividu» à  rhôpital  des  cancéreux  de  Londres,  qu  il  en  avait 
été  de  même  dans  le  service  de  H.  Bazin,  à  l'hôpital  Saiot- 
Louis,  si  j'avais  connu  les  élucubrations  mystiques  du  sieur 
Vriës  sur  le  fameux  templede  marbreaux  Champs-Elyséesietc, 
je  n'aurais  certes  pas  pris  la  peine  d'examiner  les  prétentions 
et  les  affirmations  d'une  intelligence  de  cette  trempe;  mais, 
privé  de  ces  renseignements,  et  croyant  en  partie  k  la  bonne 
foi  des  personnages,  j  ai  eu  la  faiblesse  de  les  écouter  et  de 
leur  entr'ouvrir  une  porte  honorable. 

On  voit,  du  reste,  par  ma  lettre  au  Moniteur  des  hôpitovs 
du  3  février,  que  j'ai  pris  mes  précautions,  et  que  toutes  mes 
réserves,  à  ce  sujet,  n'étaient  que  trop  nécessaires. 

Voici  cette  lettre  : 

<K  Monsieur  le  Rédacteur, 

»  La  lettre  de  M.  Déclat,  letre  prématurée  et  inopportune,  à 
mon  sens,  insérée  dans  votre  numéro  de  ce  malin,  exige  de 
ma  part  un  mot  d'explication. 

M  Voici  les  faits  : 

»  l**  Je  n'ai  vu  M.  Sax  qu'une  seule  fois  en  consultation, 
et  je  n'ai  point  été  à  même  de  constater  sa  guérison  depuis. 

»  2'  A  H.  Déclat,  médecin  fort  intelligent,  que  je  connais 
depuis  longtemps,  et  qui  est  venu  me  raconter  cette  histoire, 
j'ai  répondu  qu'un  fait  pareil  ne  prouvait  rien  ;  que  j'en  avais 
rencontré;  que  beaucoup  d'autres  praticiens  en  avaient  si- 
gnalé de  semblables  à  titre  de  cas  exceptionnels,  sans  croire 
pour  cela  avoir  trouvé  Tantidote  du  cancer  ;  que  la  cure  dont 
il  me  parlait  n'était  d'ailleurs  ni  assez  ancienne ,  ni  asseï 
complète  pour  pouvoir  être  admise,  quant  à  présent  do 
moins. 

»  3°  J'ai  ajouté  que,  sans  nier  absolument  la  possibilité 
d'un  remède  spécifique  du  cancer,  je  ne  croyais  cependant 
pas  à  l'efficacité  de  celui  de  M.  Vriès. 
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»  &*  Comme  M.  Déclat  insistait,  comme  la  presse  extra* 
scieotifique,  comme  certains  salons  de  Paris  se  sont  emparés 
do  médecin  noir^  j'ai  dit  à  mon  jeune  confrère  :  ^ 

»  La  question  est  facile  à  juger.  —  Je  réunirai  à  l'hôpital 
un  certain  nombre  de  cancers  véritables  et  dûment  constatés. 

2>  M.  Vriès  les  traitera  sous  mes  yeux,  et  s'il  les  guérit,  je 
serai  le  premier  à  le  proclamer,  car  nul  ne  désire  plus  vive- 
ment que  moi  la  découverte  d*un  antidote  du  cancer  ;  mais 
s'il  échoue j  comme  tout  me  porte  à  le  croire,  il  faudra  bien 
aussi  renoncer  à  vos  illusions,  et  avertir  le  public  que  vous 
voos  étiez  trompé. 

»  Ha  proposition  a  été  acceptée. 

»  5* Les  expériences  sont  commencéesdepuis jeudi.  M.  Vriès 
demande  plusieurs  mois  (1).  Elles  seront  faites  avec  rigueur  et 
impartialité  ;  mais  il  me  paraît  loyal  et  convenable  de  n*eA 
rien  dire  avant  de  les  avoir  suivies  jusqu'au  bout. 

9  Maintenant,  j*en  demande  pardon  à  M.  Déclat,  mais  c'est 
par  moi  et  non  par  lui  que  le  résultat  de  ces  expériences 
devra  être  publié.  C'est  le  rôle  de  juge,  et  non  celui  de  com- 
père, que  j'ai  accepté,  et  que  je  tiens  à  conserver  ici. 

»  Si  M.  Déclat  et  H.  Vriès  sont  de  bonne  foi,  comme  j'aime 
à  le  croire,  ils  n'ont  rien  à  craindre  ;  Justice  leur  sera  rendue. 
/e  06  trahirai  pas  plus  leur  intérêt  que  celui  de  mes  con- 
frères, que  celui  des  malades»  de  la  science  et  de  l'humanité. 

9  Veuillez  agréer,  etc.  »  Velpkau. 

»  !•' février  1859.  » 

Ainsi,  même  alors,  je  ne  croyais  pas  à  la  valeur  du  remède  : 
1*  On  ne  citait  qu'un  fait  un  peu  sérieux,  et  un  fait  ne  suffit 
point  en  pareille  matière;  la  science  en  possède  de  sembla- 
bles sans  qu'il  ait  été  possible  d'en  tirer  parti  dans  la  pra- 
tique; d'ailleurs,  en  l'admettant  comme  positif,  ce  fait  s'ex- 
plique naturellement  en  dehors  de  toute  médication  spéciale. 
2*  Il  n'est  pas  vraisemblable  qu'une  lésion  aussi  maté- 
rielle, aussi  réfractaire  que  les  cancers,  se  laisse  éteindre  par 

(i)  Et  noQ  pas  six  mois,  comme  il  le  prétend  aujourd'hui. 
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une  matière  végétale  donnée  k  Tinténeor,  et  qni  neprodml 
aucun  effet  appréciable. 

S"  Le  prétendu  remède  trouvé  chez  les  sauvages  éiaiv  uoe 
plante  qu'on  appliquait  en  topique  h  nu  sur  le  mal,  tandis 
qu*ici  il  s'agit  de  pilules  d*une  tout  autre  nature  avalées  par 
les  malades. 

W  Un  antidote  du  cancer,  maladie  essentiellement  spéciale, 
ne  peut  pas  Télre  en  même  temps  de  la  phthisie,  de  l'été- 
phantiasîs,  etc. 

5*  EnGn  ce  que  j'entendais  et  ce  que  je  voyais  était  trop 
contraire  k  Tordre  de  la  logique  des  choses. 

J*ai  consenti  à  essayer,  cependant  : 

1*  Ne  pas  croire,  n'implique  pas  la  négation  absolue  du 
fait;  puis  je  serais  personnellement  si  heureux  d'une  sem- 
blable découverte  qu'à  ceux  qui  m'en  parlent  je  suis  toujours 
disposé  k  répondre  :  voyons! 

2*  Ne  pouvant  pas,  ne  voulant  pas  surtout  discuter  la  gué- 
rison  d*un  malade,  qui  lit  ou  peut  lire  ce  que  l'on  dit  de  lui 
et  qu*il  serait  cruel  de  désabuser  en  cas  qu*il  y  eût  erreur,  je 
n'étais  pas  fâché  de  constater  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  vrai 
ou  simplement  d'apparent  au  fond  de  tout  ce  bruit. 

3*  Enfin,  ne  sachant  point  affirmer  ou  nier  ce  que  je  ne  sais 
pas,  j'avais  besoin  de  voir  par  moi-même,  et  de  bien  voir  en 
dehors  de  toute  supercherie  possible  pour  répondre  en  pleloe 
connaissance  de  cause  aux  questions  qui  m'étaient  incessam- 
ment faites. 

Aujourd'hui  ma  conviction  est  absolue  : 

l""  Le  sieur  Vriès  n'a  guéri  aucun  des  cancéreux  qu'on  loi 
a  confiés,  soit  k  Londres,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis,  soit 
k  l'hôpital  de  la  Charité,  soit  en  ville,  et  son  traitement  na 
jamais  entravé  en  quoi  que  ce  soit  la  marche  de  la  maladie. 

2''  La  composition  du  remède,  qui  devrait  toujours  être  la 
même  s  il  s  agissait  d'un  spécifique,  varie  au  contraire  sou- 
vent entre  les  mains  de  l'inventeur.  Aux  Indes,  c'était  une 
plante  appliquée  en  cataplasme  sur  les  tumeurs;  en  Angle- 
terre, c'était  de  Taloès  ou  de  l'iode;  h  Paris,  c'est  une  poudre 
végétale  inerte,  avec  du  nitrc  ou  de  l'alun  pour  les  pilulrs»  cl 
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de  1  arrow-root  et  do  sacre  ou  du  camphre  pour  les  poud  res,etc. 
3«  Le  sieur  Vriès  n'a  aucune  idée  de  ce  que  c*esl  qu*ua 
cancer,  ni  de  l'examen  des  malades. 

4"*  Ce  monsieur  ne  semble  avoir  fait  aucune  élude  médi^ 
cale,  à  tel  point  que  pour  lui  les  malades  vont  mieux  quand 
ils  le  lui  disent,  et  que  si  Ton  conteste  la  réalité  de  ce  qu'il 
avance,  en  pareil  cas,  il  appelle  volontiers  un  homme  du 
monde  pour  décider  le  fait.  A  tel  point  encore  que  je  lai  vu 
dire  avec  un  aplomb,  un  sang-froid  indéfinissable,  en  pré- 
sence d'un  moribond,  d'un  cancer  à  la  dernière  période  :  «  Ce 
»  malade  aller  mieux,  en  voie  de  guérison  ;  vous  adopter  ma 
»  méthode  dans  six  mois,»  et  appeler  aveugles  ceux  qui  lui 
font  alors  la  moindre  observation. 
S""  Rien  de  ce  qu'il  a  dit  n'est  arrivé. 
6*  Si  on  loi  fait  remarquer  que  les  malades  qu'il  avait  pro- 
mis de  guérir  sont  morts,  il  se  borne  à  répondre  qu'il  n'est 
pas  le  bon  Dieu,  qu'on  ne  peut  pas  empêcher  la  mort. 
7«  Il  n'y  a  que  contradiction  dans  ce  qu'il  avance. 
Pour  prouver  qu'il  a  guéri  des  cancers  en  ville,  son  pané- 
gyriste {La  vérité  sur  le  docteur  noir)  cite  M.  Sax,  dont,  par 
un  sentiment  facile  à  comprendre,  je  ne  veux  pas  parler  ; 
un  H.  Lévy,  mort  depuis  ;  un  cas  d'hydropisie;  une  malade 
atteinte  d'ulcères  aux  jambes  ;  et  un  cas  de  rhumatisme I 

D'un  cAté,  il  croit  que  toute  amélioration,  avec  son  traite- 
ment, est  précédée  d'une  crise,  et  il  annonce,  d'un  autre  côté, 
dans  un  journal  politique,  que  tous  les  malades  de  la  Charité 
vont  mieux,  que  quelques-uns  sont  en  voie  de  guérison  quoi- 
qu'il n'y  ait  eu  décris^ chez  aucun  d'eux,  etc.,  etc. 

8*  Depuis  dix  ans  qu'il  a  quitté  l'Inde  (à  son  dire),  il  au- 
rait eu  le  temps  de  consommer  une  cargaison  entière  de  végé- 
taux exotiques,  et  on  ne  lui  en  conualt  de  dépôt  nulle  part. 

9^  Les  plantes  médicinales  se  dénaturent  presque  toutes  à 
la  longue,  et  ne  conservent  guère  ainsi  leur  propriété  indéfi- 
niment. 

10**  Plusieurs  pharmaciens  de  Paris  qui  ont  préparé  ses 
médicaments  n'ont  eo  recours  k  aucune  substance  dite  tro- 
picale. 
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Voilà,  messieurs,  les  divers  motîfis  qai  moni  fait  agir 
comme  vous  Tenez  deToir,  et  sar  lesquels  je  me  fonde  pour 
affirmer  que  le  sieur  Vriès  n  a  point  trouvé  le  spécifique  do 
cancer,  n'a  jamais  guéri  de  cancer  véritable,  et  n'en  guérira 
jamais  avec  le  traitement  qu'il  emploie. 

Telle  est  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité  malheureuse 
s'il  en  fut,  car  Texistence  d'un  pareil  antidote  serait  le  bien- 
fait le  plus  désirable  du  monde,  et,  de  quelque  couleur  qu'il 
soit,  celui  qui  en  doterait  la  médecine  aurait  droit  à  la  re- 
connaissance de  rhumanité  tout  entière. 

Mon  devoir  est  rempli  ;  le  public  va  être  averti  ;  s'il  coati- 
nue  d'être  dupe  et  de  se  faire  exploiter,  c'est  qu'il  le  voudra 
bien  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 

C'est  TalTaire  de  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  k  l'appli- 
cation des  lois  et  au  respect  de  la  morale  comme  de  la  probité 
générale. 

Ceux  qui  voudront  en  savoir  davantage  sur  le  côté  bizarre 
et  bouffon  du  personnage,  n'ont  qu'à  jeter  les  yeux  sar  la 
brochure  de  H.  Fanvel  {La  vraie  vérité  sur  le  docteur  noir). 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  et  sur  la  proposition 
de  H.  Michel  Lévy  appuyée  par  plusieurs  membres  de  l'Aca- 
démie, l'assemblée  décide  à  l'unanimité  que  le  rapport  de 
M.  Yelpeau  sera,  par  les  soins  du  Bureau,  adressé  à  MM.  les 
ministres  de  l'instruction  publique,  de  la  justice,  de  l'agri- 
culture et  du  commerce. 

—  Après  ce  vote,  M.  ViLPKiin,  reprenant  la  parole  :  Il  est 
encore,  dit-il,  une  question  que  je  crois  convenable  de  sou- 
mettre à  l'Académie.  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  j'a?ais 
consenti  à  laisser  le  sieur  Vriès  continuer  ses  expériences 
pendant  plusieurs  mois.  L'Académie  pense- t-elle  que  je  doive 
tenir  cet  engagement  jusqu'au  bout,  afin  doter  à  ce  monsieur 
tout  prétexte  d'invoquer  notre  mauvais  vouloir?  ou  bien, 
après  la  déclaration  qu'il  m'a  faite  de  ne  pas  renoncera  ses 
convictions,  même  si  son  remède  échoue  au  bout  du  temps 
convenu,  faut-il  me  considérer  comme  dégagé  vis-à-vis  de  lai, 
et  lui  interdire  l'entrée  de  Thôpital? 
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—  H.  Davbnnk,  directeur  général  de  Tassistance  publique  : 
Messieurs,  tant  que  M.  Velpeau  a  conseuti  à  couvrir  de  sa 
haute  autorité  les  expériences  de  M.  Vriès,  je  n'ai  vu  aucun 
inconvénient  à  laisser  cet  empirique  pénétrer  dans  nos  salles 
d'hôpital.  Mais,  après  la  déclaration  que  nous  venons  d'en- 
tendre, et  maintenant  que  la  main  de  M.  Velpeau  s'est  retirée 
de  H.  Yriès,  je  ne  crois  pas  devoir  supporter  plus  longtemps 
de  semblables  essais  sur  les  malades  qui  nous  sont  confiés . 
Ce  serait  manquer  à  notre  mission»  forfaire  à  nos  devoirs  les 
plus  sacrés;  ce  serait  se  montrer  complice  d'une  honteuse 
mystification  publique. 
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Projet  de  loi  concernant  la  réorganisation  de  la  médecine  ;  Rapport 
lait  à  l'Académie  royale  de  médecine  par  M.  le  docteur  Double.  Paris,  1833, 
I  Yol.  in-4.  Hommage  de  MM.  J.-B.  Baillière  et  Fils,  libraires  de  l'Aca- 
démie. 

,  Mémoire  sur  le  sang  considéré  quand  il  est  fluide,  pendant  qu'il  se 
coagule  et  lorsqu'il  est  coagulé,  par  M.  le  docteur  Denis  (de  Commercy). 
Paris,  1859,  1  vol.  in-8. 

De  l'enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Dela- 
tiauve. 

Des  josendo-monomanies,  ou  folies  partielles  diffuses,  et  de  leur  impor- 
tance thérapeutique  et  légale,  par  le  même  auteur. 

Mélanges  d'anthropologie  pathologique  et  de  médecine  mentale ,  par 
M.  le  docteur  B.-A.  Horel. 

De  la  pseudo-syphilis  chez  les  prostituées,  envisagéç  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique,  par  M.  le  docteur  J.-B.  Venot. 

Déterminer  l'action  réelle  ou  positive  de  la  chaleur,  du  froid  et  de 
l'humidité  sur  l'organisme,  en  tenant  compte  de  la  résistance  vitale,  par 
M .  le  docteur  Évariste  Bertulus, 

Studiî  e  ragionamenti  sulla  malattia  scrofolosa,  par  M.  le  docteur 
Gabriel  Minervini,  de  Naples. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  pendant 
l'année  1857-1858. 

BoUetino  deUe  science  mediche,  publié  par  la  Société  médico-chirurgi- 
eale  de  Bologne.  Février. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Mars. 
Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Mars. 
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Le  Progrès,  25  mare. 

Gasetta  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  12. 
LaCUnique  européenne,  n.  13. 
Gazette  médicale  d'Orient,  n.  iS. 
L'Abeille  médicale,  n.  13. 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  8« 
Gazette  médicale  de  Paris,  n.  13. 
La  France  médicale,  n.  13. 
L'Cnion  médicale,  n.  35  à  37. 
Gazette  des  hôpitaux,  n.  35  à  37. 
Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  35  à  37. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  seiencsf 
l.  XLYII,  n.  15. 


SBAMGB  DU  5  AYRIL  1859. 


PRE9IOBM€K  DK   M.   CRlJVEIIiHIlSR. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  minisire  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  k  T Académie  : 

1.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pbévost  (ils,  sur  une  épi- 
démie de  variole  et  de  varioloîde  qui  a  régné  dans  la  com- 
mune de  Boeschèpe  (Nord).  —  Un  rapport  de  H.  le  docteur 
Bbigandat  sur  une  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine  qui 
a  régné  à  Seclin  (Nord).  —  Les  comptes  rendus  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  daos  les  déparlements  de  la  Loire- 
Inférieure,  de  la  Dordogne,  du  Var,  de  la  Loire  et  de  Tarn- 
ei-Garoone,  pendant  Tannée  1858.  {Commissim  des  épidi^ 
mies.  ) 

IL  Des  échantillons  de  bas  élastiques,  ceintures  hypogas- 
triques,  etc.,  présentés  par  HH.  Vie  fils  et  Fbrté,  fabricants. 
(Commtmim:  MM.  Poiseuille,  Huguier  et  Robert.) 

III.  La  recette  d*un  nouveau  système  d'anesthésie  par- 
tielle, préconisée  par  le  sieur  Gbondoni.  (CommiMion  des 
remèdes  secrets  et  nouoeaux.) 

IV.  De  nouveaux  échantillons  de  barégine  extraite  des  eaux 
minérales  d'Amélie-Ies-Bains.  {Commission  des  eaux  miné- 
rales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  PiBovx  offre  en  hommage  à  l'Académie  plusieurs  bro- 
chures sur  Téducation  des  sourds-muets. 
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IL  M.  le  docteur  Cazknayb  (de  Bordeaux],  adresse  à  TAca* 
demie  :  l"*  Un  pli  cacheté  pour  être  déposé  dans  ses  Archives; 
2«  une  noie  intitulée  :  Excision  d'un  allongement  hypertro- 
phique  du  col  utérin,  (Celte  note  est  renvoyée  à  H.  Laogier.) 

ni.  H.  le  docteur  Corbett  prie  l'Académie  de  recevoir  on 
pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  Archives.  (Accepté.) 

IV.  H.  le  docteur  Aubrun  signale  à  TAcadémie  les  i)ons 
effets  qu'il  a  obtenus  par  l'application  du  perchlorare  de  fer 
à  haute  dose,  comme  traitement  interne  des  affections  diph- 
théritiques.  [Commissaires:  MM.  Grisolle  et  Troasseaa.) 

V.  M.  Cb.  Martins  adresse  ses  remerctments  à  rAcadémie 
pour  sa  nomination  an  titre  de  correspondant. 

VI.  M.  Rodaolt  soumet  au  jugement  de  FAcadémie  un 
pessaire,  un  appareil  herniaire  et  une  béquille  de  son  inven- 
tion. [Commissitires:  MM.  Laogier  et  Malgaigne.) 

VII.  Observations  sur  un  cas  de  prolapsus  complet  de 
Tutérus,  avec  hypertrophie  légère  de  la  portion  sous-vagi- 
nale du  col ,  guéri  par  Tépisiorrhaphiè  et  les  cautérisations 
combinées,  par  M.  le  docteur  Dkvilliers.  [Commissaires: 
MM.Danyau  et  Laugier.) 

VIII.  M.  le  docteur  Roybr,  de  Senones  (Vosges),  prie 
l'Académie  de  vouloir  bien  comprendre  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  correspondants.  {Renvoi  a  la  commission.) 

IX.  M.  Lbrot  (d'Étiolles)  adresse  à  TAcadémie  la  lettre 
suivante,  sur  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie  : 

((  Monsieur  le  président,  j'ai  eu  à  plusieurs  reprises  Tboo* 
neur  de  présenter  à  l'Académie  un  certain  nombre  decûrpit 
de  nature  et  de  forme  diverses,  que  j'ai  extraits  de  vessies 
d'hommes  et  de  femmes,  au  moyen  d'instruments  que  j'ai 
imaginés  dans  le  but  de  faire  cette  extraction  par  les  voies 
naturelles  sans  incision. 

»  Je  viens  mettre  sous  ses  yeux  un  nouvel  exemple  remar* 
quable  :  c'est  un  étui  en  bois  de  rose  qui  a  12  inilljmèiresde 
diamètre  et  8  centimètres  de  long.  Bien  qu'il  n'eftt  séjoorné 
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qoe  sept  jours  dans  la  vessie^  il  était  déjà  recouvert  d*une 
incrustation  lithique,  circonstance  fâcheuse  et  favorable  tout 
à  la  fois;  fâcheuse  en  ce  que  cette  incrustation  augmentait  le 
volume  de  Tétui  et  rendait  sa  surface  rugueuse;  favorable  en 
ce  qu'elle  avait  soudé  pour  ainsi  dire  les  deux  portions  de 
Tétui  qui  était  rempli  d'aiguilles. 

9  Cet  étui,  une  double  erreur  l'avait  fait  tomber  dans  la 
vessie  d'une  Glle  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  conservé  sa  vir- 
ginité; ses  douleurs  étaient  vives,  les  besoins  d'uriner  in- 
cessants :  la  jeune  maladroite  alla  consulter  M.  le  docteur 
Saillart  de  Raveton,  qui  me  l'adressa,  et  je  procédai  à  l'ex- 
traction en  présence  de  H.  le  docteur  Boulin  (de  Beauregard). 

»  L'étui  était  placé  presque  en  travers,  obliquement  incliné 
de  droite  à  gauche  ;  pour  le  faire  sortir,  il  fallait  le  faire  tour- 
ner sur  lui-même  et  amener  l'une  de  ses  extrémités  au  droit 
de  l'orifice  de  Turèthre.  Pour  y  parvenir,  je  me  suis  servi  de 
la  pince  que  j'ai  imaginée  dans  ce  but,  et  que  j'ai  l'honneur  de 
replacer  sous  les  yeux  de  l'Académie.  Elle  est  formée  de  deux 
branches  articulées  comme  les  pinces  de  trousses,  dont  elle 
diflère  par  son  volume,  par  le  creusement  en  gouttière  de  ses 
branches,  par  un  petit  râteau  obéissant  à  l'impulsion  d'une 
tige  qui  glisse  dans  une  rainure,  par  la  disposition  des  bords 
des  gouttières  qui,  écartées  d'un  côté,  celui  où  est  le  râteau, 
se  touchent  par  leurs  extrémités.  Du  côté  opposé,  voici  com- 
ment agit  cet  instrument  :  supposons  le  corps  saisi  défavo- 
rablement ,  c'est-à-dire  en  travers,  le  râteau  le  pousse  dans 
cette  position  et  à  l'extrémité  des  branches  jusqu'à  ce  qu'il 
reneontre  le  renflement  qui  existe  d'un  côté;  là  il  s'arrête  de 
ce  côté  seulement,  et  comme  sur  l'autre  bord  il  existe  un 
écartement  entre  les  gouttières  ;  il  obéit  de  ce  côté  à  l'impul- 
sion du  râteau,  il  tourne  sur  lui-même,  se  place  directement 
dans  la  gouttière  et  sort  avec  la  pince. 

«  Bientôt  je  prierai  l'Académie  de  me  permettre  de  lui 
présenter  un  travail  sur  l'extraction  des  corps  étrangers  de 
la  Tessîe. 
»  J'ai  l'honneur  d'être,  etc.  » 


6M  Licnmis. 

Sur  la  proposition  de  M.  Michbl  Lé?t,  rAcadémie  décide 
à  l'ananimilé  que  son  bureau  adressera  en  son  nom  one  letlre 
à  M.  Bégin,  afin  de  loi  donner  un  témoignage  de  sa  vive 
sympathie  et  du  désir  qu^elie  a  de  voir  une  amélioration  dans 
sa  santé»  dont  le  mauvais  état  le  tient  éloigné  de  Paris  depuis 
plusieurs  mois. 


PRIX. 

Prix  BARBisa.  —  N*  /i.  a  Traité  de  la  médication  complète 
du  choléra  asiatique,  etc.,  »  par  H.  Boorgognb  père,  de  Condé 
(Nord). 

LECTURES. 

Des  ulcérations  de  la  trachée-artère  produites  par  le  séjour  de 
la  canule  après  la  trachéotomie^  par  M.  le  docteur  Bfsu 

ROGBR. 

«  Ce  travail,  dit  H.  Roger,  repose  sur  21  observations, 
2  que  j'ai  recueillies  en  1852,  à  1  hospice  des  Enfants-Troo^c^ 
6  empruntées  à  diiïérents  auteurs,  notamment  à  M.  Barlbez, 
et  15  qui  m'appartiennent  et  que,  postérieurement  ï  Qû^ 
communication  de  cet  honorable  confrère,  il  m*a  été  possible 
de  réunir  dans  le  premier  trimestre  de  1859,  grâce  à  Vobli- 
geance  de  mes  excellents  collègues  de  ThApital  des  Enfants, 
MM.  Blache,  Bouvier  et  Gillette.  j> 

Le  Mémoire  de  H.  Roger  se  termine  par  le  résumé  génénl 
et  les  conclusions  qui  suivent  : 

<x  Parmi  les  accidents  consécutifs  à  la  trachéotomie  pra- 
tiquée pour  le  croup,  il  en  est  un,  signalé  déjà,  mais  qoi  d  > 
pas  été  étudié  :  l'ulcération  delà  trachée-artère  par  /acomde. 

»  L'ulcère  trachéal  est  une  lésion  assez  fréquente,  surtout 
dans  certaines  épidémies  de  croup,  puisque  nous  avons  pQ) 
à  rhôpital  des  Enfants,  en  recueillir  13  observations  en  moins 
de  trois  mois,  sur  un  nombre  de  63  jeunes  sujets  Irachéolo* 
misés  dans  ce  premier  trimestre  de  1859. 
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x>  Au  point  de  vue  de  Vanaiomte  pathologique,  il  faul  dis- 
tÎDgaer  :  1*  Térosion  de  la  membrane  mnqueuse;  2*  Fulcéra- 
lion  ;  3*  la  perforation  complète  de  la  trachée-artère. 

»  L'ulcération  trachéale  siège  presque  toujours  à  la  paroi 
antérieure  du  conduit  aérifère,  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  portion  verticale  de  la  canule,  et  elle  est  produite  par 
le  frottement  qu*excrce  ce  bord  un  peu  recourbé  et  tranchant 
qui  peut  basculer  et  porter  contre  la  paroi  antérieure  de  la 
trachée,  dans  les  mouvements  de  la  respiration  et  de  la  dé- 
glutition. 

2>  2  fois  sur  21  Tulcère  siégeait  exclusivement  à  h  paroi 
postérieure^  et  U  fois  il  occupait  simultanément  les  parois 
antérieure  et  postérieure  de  la  trachée- artère.  —  Presque 
toujours  il  n'y  a  qu  une  seule  ulcération  ;  dans  des  cas  où 
Vinflaence  épidémique  a  fortement  agi,  il  peut  y  en  avoir 
plusieurs. 

»Le  plus  souvent  Tulcère  est  de  forme  ovalaire,  borné 
juste  au  champ  du  frottement  exereé  par  la  canule;  plus  ou 
moins  étendu  chez  quelques  sujets,  on  Ta  vu  occuper  presque 
tonte  la  circonférence  de  la  trachée-artère. 

y>  La  forme  la  plus  rare  de  Taltération  pathologique  est 
Vèrosion  (2  fois  sur  21)  ;  la  plus  commune  est  Tulcération 
proprement  dite  (15  fois]  ;  la  perforation  complète  du  conduit 
aérifère  est  encore  assez  fréquente  {k  fois  sur  21). 

»  Les  altérations  anatomiques  coïncidentes  sont,  par  ordre 
de  fréquence  :  Tulcération  ou  la  diphthérile  de  la  plaie  du 
cou,  la  bronchio-pneumonie  double,  la  trachéite  et  la  bron- 
chite, la  suppuration  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  les  ulcé- 
rations spontanées  multiples  du  conduit  aérien. 

n  Le  premier  symptôme  qui  peut  faire  supposer  Texistence 
d*nne  ulcération  trachéale  est  le  mauvais  état  de  la  plaie  ex- 
térieure, les  fausses  membranes,  les  ulcérations  et  la  gan- 
grène qui  s'y  développent. 

»  Une  coloration  noire  de  la  canule,  surtout  à  sa  partie 
inférieure,  la  fétidité  de  Thaleinc  et  des  crachats  rendus  à 
travers  l'instrument,  parfois  une  expectoration  sanguino- 
lente, et,  chez  quelques  enfants,  de  la  douleur  au-devant  du 
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coo  avec  dysphagie,  tel  est  l'ensemble  des  symptômes  qui 
permet  d'établir  le  diagnostic  de  Talcère  trachéal. 

o  Les  ulcérations  de  la  trachée-artère  proviennent  de  plu- 
sieurs causes  :  la  principale  est  l'action  vulnérante  de  la  ca- 
nule, la  pression,  les  frottements  qu'elle  exerce  en  certains 
points  du  conduit  aérifère;  c'est  un  véritable  traumatisme 
dont  la  puissance  est  démontrée  par  les  expériences  de  ta- 
bage  du  larynx  que  MH.  Trousseau  et  Bouley  ont  pratiquées 
sur  des  animaux.  Dans  ces  expériences,  les  altérations  pins 
ou  moins  profondes,  déterminées  sur  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  à  l'état  sain  par  le  contact  plus  ou  moins  prolongé 
d'un  tube  métallique,  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  que 
nous  avons  observées  chez  les  enfants  trachéotomisés.  Chez 
nos  malades  comme  chez  les  animaux,  il  y  a  eu,  par  le  fait 
d'une  action  mécanique  semblable,  une  lésion  matérielle 
identique.  Ces  mêmes  expériences  font  également  comprendre 
la  rapidité  parfois  très  grande  avec  laquelle  se  développent 
les  ulcères  trachéaux  à  la  suite  de  la  bronchotomie  (en  quar 
rante,  trente-huit  et  même  trente-six  heures,  et  dans  ce  der- 
nier cas  il  y  avait  perforation  complète  de  la  trachée}. 

»  Les  causes  accessoires  sont  l'état  congestionnel,  phlepa- 
sique  même  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
toires, les  ulcérations  de  la  trachée  étant  aussi  fréquentes  à  la 
suite  de  la  trachéotomie  pratiquée  pour  le  croup  qu'elles  sont 
rares  consécutivement  à  cette  opération,  dans  les  affections 
chroniques  du  larynx  ; 

»  Un  mauvais  état  général,  produit  le  plus  souvent  par 
l'intoxication  diphthéri tique  ; 

»  La  nature  particulière  de  l'épidémie  de  diphthérite,  qui 
nous  a  mis  à  même  de  voir,  dans  les  trois  premiers  mois  seu- 
lement de  1859,  trois  fois  plus  d'ulcérations  trachéales  qu  on 
n'en  avait  observé  pendant  l'année  1858  tout  entière. 

I)  L'âge  peu  avancé  des  malades,  qui,  peu  dociles,  font  dans 
leurs  mouvements  irréfléchis  que  la  canule  frotte  continuelle- 
ment contre  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère. 

»  Le  pronosf te  des  ulcérations  trachéales  présente  une  cer- 
taine gravité  ;  s'il  est  probable  que  dans  un  petit  nombre  de 
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cas  les  ulcéralions  de  la  trachée-artère  se  cicatrisent,  il  est 
certain  qu'elles  aggravent  le  plus  souvent  la  position  de  Topéré 
par  la  fièvre  qu'elles  entretiennent,  la  suppuration  qu'elles 
excitent  et  les  accidents  de  voisinage  qu'elles  déterminent. 
Le  pronostic  varie,  d*ailleurs,  suivant  qu'il  existe  une  érosion, 
une  aicération  ou  une  perforation  du  conduit  aérien  ;  mais  la 
gravité  n'en  est  jamais  telle  que,  dans  un  cas  de  croup,  le 
médecin,  trop  préoccupé  d'une  ulcération  possible  de  la  tra- 
chée-artère, hésite  k  pratiquer  la  trachéotomie  en  présence 
d'une  mort  imminente  et  quand  cette  opération  est  la  suprême 
ressource.  De  plus,  la  gravité  de  ces  ulcères,  qui  n'entratnent 
pas  la  mort  par  eux  mêmes,  est  bien  moindre  que  celle  de 
l'ulc«ration  et  de  la  gangrène  de  la  plaie  presque  toujours 
concomitante,  et  surtout  que  celle  de  la  diphtbérite  secon- 
daire des  autres  parties  des  voies  aériennes. 

»  Le  traitement,  essentiellement  préventif,  devra  consister 
à  éviter,  par  remploi  d'une  canule  peu  volumineuse  et  légè- 
rement oblique  en  arrière,  la  compression  de  la  membrane 
moqueuse  trachéale,  et  à  s'opposer,  par  l'adoption  d'une  ca- 
nule mobile  dont  le  corps  se  meut  comme  la  trachée-artère 
elle-nème,  aux  frottements  exercés  contre  la  paroi  interne 
du  conduit.  La  canule  mobile  de  M.  Luër  est  celle  qui  nous  a 
para  jusqu'ici  remplir  le  mieux  celte  indication.  Des  quatre 
malades  chez  lesquels  on  l'a  employée  à  l'hôpital  des  Enfants, 
une  a  guéri  et  deux  autres  sont  en  voie  de  guérison.  » 

Ici  H.  Roger,  qui  avait  déjà  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie 
quatre  larynx  où  se  voient  des  lésions  diverses,  depuis  l'éro- 
sion jusqu'à  la  perforation,  montre  la  canule  de  M.  Luér,  qui 
a  la  forme  de  la  canule  ordinaire,  mais  dont  le  corps  s'arti- 
cule très  lâchement  avec  les  ailes,  et  jouit  par  conséquent 
d'une  très  grande  mobilité.  Puis  il  continue  en  ces  termes  : 

«  En  outre,  et  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  trachéo- 
tomie, on  essayera  d'enlever  momentanément  la  canule,  afin 
de  soustraire,  au  moins  pendant  quelques  instants,  la  trachée- 
artère  à  cette  cause  de  traumatisme ,  tout  en  se  guidant,  pour 
la  durée  du  temps  pendant  lequel  on  laissera  le  conduit  aéri- 
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fère  sans  inslrament,  sur  la  manière  dont  s'accomplit  la  res- 
piration . 

»  Nous  venons  d*étudier  et  de  décrire  avec  détails  les  ulcé- 
rations que  détermine,  dans  la  trachée-artère,  le  séjour  de  la 
canule  métallique  après  la  trachéotomie;  nous  avons  le  pre- 
mier exposé  les  causes  de  cet  accident  consécutif  à  l'opéra- 
tion, indiqué  par  quel  mécanisme  et  sous  quelles  influences  il 
se. produit,  par  quels  symptômes  il  s  annonce,  et  quelles  con- 
séquences il  peut  entraîner;  nous  avons  montré  pareillemcQl 
quel  était  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir;  de  sorte  qu'à  la 
tin  de  ce  travail  il  nous  est  permis  de  dire  qn*cn  signalant  le 
mal,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  pouvoir  indiquer  en 
même  temps  le  remède.  » 


DISCUSSION. 

Sur  rallongement  hypertrophique  du  col  de  rutérus  dam  les 
affections  improprement  désignées  sous  les  noms  de  descente, 
de  précipitation  de  la  matrice,  et  sur  leur  traitement  par  k 
resection  ou  l'amputation  de  la  totalité  du  col  utérin  suivant 
la  variété  de  la  maladie. 

M.  Dbpàdl  :  Messieurs,  nous  avions  bien  raison,  plusieurs 
de  mes  collègues  et  moi,  lorsqu'à  la  (in  de  la  dernière 
séance,  après  avoir  entendu  un  simple  résumé  du  travail 
de  M.  Huguier,  nous  demandions  qu'on  en  retardât  la  discus- 
sion jusque  après  publication  complète. 

J'ai  consacré,  depuis  mardi  dernier,  plusieurs  heures cbaqoc 
jour  àTctude  de  ce  volumineux  mémoire,  et  j'ai  le  regret, 
malgré  toute  ma  bonne  volonté,  de  n*avoir  pu  l'examiner  toul 
entier;  je  n'ai  cependant  reculé  ni  devant  le  temps,  ni  devant 
la  fatigue.  J'avais  compris  que  je  devais  à  l'Académie,  que 
je  devais  surtout  à  notre  collègue,  dont  personne  plus  que 
moi  n'apprécie  le  zèle  et  le  talent,  de  n'aborder  une  question 
qu'il  étudie  depuis  si  longtemps  qu'après  y  avoir  mûremenl 
réfléchi.  Aujourd'hui  que  je  suis  prêt,  au  moins  sur  la  pre* 
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mière  partie,  je  viens  soumettre  &  rAcadémie  quelques  ob- 
servations qui  seront  en  désaccord,  j'ai  le  regret  de  le  dire, 
avec  plusieurs  des  propositions  émises  par  M.  Hugoier;  mais 
elles  sont,  de  ma  part,  l'expression  d'une  conviction  pro- 
fonde, et  je  connais  assez  les  habitudes  scientifiques  de  mon 
collègue  pour  être  certain  qu'il  ne  se  blessera  ni  de  ma  fran- 
chise, ni  de  la  vivacité  que  je  pourrai  mettre  à  faire  triom- 
pher ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Je  suis  d'ailleurs  parfai- 
tement rassuré  par  la  phrase  suivante,  qui  se  trouve  en  tête 
de  son  travail  :  «  Quand  des  opinions  nouvelles  sont  émises 
dans  la  science,  avec  la  prétention  de  remplacer  celles  qui 
régnent  depuis  des  siècles ,  et  qu'elles  ont  des  conséquences 
pratiques  sérieuses  et  importantes,  c'est  au  grand  jour  qu'elles 
doivent  se  produire,  c'est  devant  un  jury  compétent  qu'elles 
doivent  être  présentées  et  soutenues  ;  c'est  pourquoi  je  viens 
soumettre  à  votre  jugement,  à  votre  expérience  et  à  la  dis- 
cussion celles  que  renferme  ce  travail.  » 

Je  viens  le  premier  montrer  k  notre  collègue  que  son  appel 
a  été  entendu;  mais,  avant  d'entrer  en  matière,  il  est  néces- 
saire de  poser  clairement  la  question.  Le  mémoire  qui  nous  a 
été  communiqué  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes. 
La  première  est  relative  à  VailongemerU  hypertrophique  de 
lu  portion  sous^vaginale  du  col  de  l'utérus. 

La  deuxième  se  rapporte  à  Yallongement  hypertrophique  de 
la  portion  sus-vaginale  du  col  de  tutérus,  et  à  sa  sortie  au 
dehors  de  la  vulve.  Il  est  donc  bien  entendu  que  je  ne  m'oc- 
caperaii  avec  l'auteur,  que  dell'hypertrophie  longitudinale, 
et  que,  comme  lui,  je  laisserai  de  côté  les  autres  variétés 
d'hypertrophies  partielles.  Il  les  admet,  sans  doute,  comme 
moi,  et  je  les  mentionne  seulement  parce  que,  dans  des  pu- 
blications récentes,  des  auteurs  très  recommandables  d'ail- 
leurs nient  très  résolument  Texistence  des  inflammations 
chroniques  et  des  hypertrophies  partielles  du  corps  de  l'ulé- 
ros.  Je  ne  crains  pas  de  dire  que  cette  opinion  est  en  contra- 
diction avec  la  pratique  et  l'observation  de  tous  les  jours. 

PttEUiBBE  PARTIE.  —  De  l'allongement  hypertrophique  de  la 
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fraction  sous-vaginale  du  col  utérin.  —  Voici  par  quelle  propo- 
sition M.  Huguier  débute  sur  celte  première  partie  de  la  ques- 
tion, ce  On  pensait  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  beaucoup 
depraticiens  distingués  pensent  encore  aujourd'hui,  que  Tappa- 
ritiondu  museau  de  tanche  à  la  vulve,  la  sortie  d'une  plus  ou 
moins  grande  portion  de  la  matrice  hors  des  organes  génitaux 
externes,  sont  le  résultat  d'un  abaissement  en  masse  ou  d'une 
véritable  précipitation  de  la  matrice.  »  Il  y  a  dans  cette  asser- 
tion de  M.  Huguier  une  grande  erreur  que  je  ne  puis  laisser 
passer  sans  protestation.  L'opinion  qu*il  prête  aux  médecins 
les  plus  distingués  ne  peut  être  que  celle  des  médecins  qui 
ne  le  sont  pas  du  tout.  En  s'occupant  de  la  partie  historique 
de  la  question,  il  aurait  dû  voir  que  cet  état  pathologique 
avait  été  bien  connu  et  bien  décrit.  Madame  Boivin,  qu'il 
cite,  par  exemple  ,  avait  indiqué  non-seulement  son  exis- 
tence, mais  encore  le  moyen  de  ne  pas  le  confondre  avec  le 
prolapsus  utérin.  Ainsi  elle  dit  :  «  En  même  temps  la  main  por- 
tée sur  rhypogastre  de  la  manière  indiquée,  pourra  reconnaître 
le  vide  que  laisse  dans  l'excavation  pelvienne  rabaissement 
de  la  matrice,  et  ce  sera  le  plus  sûr  moyen  de  distinguer  la  des- 
cente de  Vélongation  du  col,  qu'on  a  rencontrée  quelquefois.  » 
[Traité  des  maladies  de  rutérus,  t.  !•',  p.  89.) 

A  la  page  91,  en  parlant  des  incommodités  du  prolapsus 
utérin,  elle  ajoute  :  <  La  matrice  déplacée  se  gonfle,  s'allonge 
parfois  au  point  de  doubler  presque  ses  dimensions;  son  col 
surtout  s'accroît  dans  ce  sens.  » 

Voici  ce  qu'on  lit  aux  pages  493  et  194  :  a  Le  col  de  l'uté- 
rus s'allonge  quelquefois  considérablement  (voyez,  dit-elle, 
les  figures  1  et  2  de  la  planche  XI  de  mon  Atlas,  où  elle  en 
donne  un  magnifique  exemple).  Nous  avons  vu  que  l^ut 
l'organe  s'eUilait,  en  quelque  sorte,  dans  certains  cas  de 
prolapsus  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des  prolapsus 
tous  les  cas  où  le  col  a  acquis  isolément  une  grande  longueur. 
Tantôt  c'est  le  col  dans  sa  totalité  qui  s'allonge  ainsi,  et  alors 

le  Gul-dc-sac  vaginal  remonte ;  mais  le  vagin  n'est  pas 

raccourci,  et  le  fond  de  la  matrice  peut  être  senti  par  I  hypo- 
gastre  si  le  sujet  a  peu  d'embonpoint;  tantôt  une  des  terres 
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seulement  acquiert  une  longueur  démesurée,  et  qui  peut  être 
portée  au  point  de  faire  saillie  hors  la  vulve.  »  Puis  elle  in- 
dique les  cas  de  Lallement  et  de  Leroux  (de  Dijon). 

Elle  cite  Bichat,  qui  avait  rencontré  ce  prolongement  sar 
deui  ou  trois  cadavres.  Puis  elle  ajoute  :  «  Quant  à  l'hyper- 
trophie, si  Ton  met  de  c6té  tout  ce  qui  a  trait  aux  variétés 
individuelles  de  volume,  dont  nous  avons  dit  quelque  chose 
dans  notre  introduction,  on  peut  assurer  que  toutes  les  autres 
augmentations  tiennent  k  une  des  altérations  de  texture  qui 
nous  occuperont  plus  tard,  ou  à  quelque  phlegmasie  chronique, 
sujet  qui  nous  arrêtera  aussi  d'une  manière  spéciale.  » 

Ce  que  madame  Boivin  avait  indiqué  de  cette  hypertrophie 
delà  portion  intra-vaginale  du  col  de  la  matrice,  et  ce  que  les 
auteurs  en  avaient  dit  avant  elle,  n'avait  pas  été  perdu  pour 
tout  le  monde.  Un  médecin  de  mérite,  bien  connu  dans  la 
science  par  des  travaux  importants,  H.  Herpin  (de  Genève), 
a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (janvier  1856)  un 
mémoire  sur  la  question.  Il  est  intitulé  :  De  l'allongement 
démesuré  du  col  de  tuiérus.  Il  commence  par  la  relation  de 
deuY  cas  recueillis  dans  sa  clientèle,  et  que  je  demande  la 
{)eTmission  d'analyser  succinctement. 

Première  observation.  —  Elle  est  relative  à  une  femme  de 
quarante-deux  ans,  mariée  à  trente-six,  et  qui  accoucha  pour 
la  première  fois  heureusement  un  an  après.  Elle  avait  environ 
quarante  ans  lorsqu'elle  devint  enceinte  pour  la  deuxième 
fais,  et  elle  était  grosse  de  trois  mois  lorsqu'elle  fut  examinée 
par  M.  Herpin. 

Le  col  utérin  apparaissait  entre  les  grandes  lèvres,  sa  forme 
était  cylindrique.  Il  avait  6  centimètres  de  longueur  en  avantet 
9  en  arrière.  Son  orifice  était  triangulaire.  Le  corps  de  la  ma- 
trice était  peu  descendu,  et  il  n'y  avaitpasde;>rocte/e?ure  utérine. 
Le  col  n'était  pas  douloureux.  Il  était  plus  apparent  le  soir 
après  la  fatigue  de  la  journée  que  le  matin. 

Pour  traitement  on  employa  des  astringents  et  le  repos; 
ta  bout  d'un  mois,  la  longueur  du  col  se  trouva  réduite  à 
U  centimètres. 

L'accouchement  se  fit  plus  tard  k  terme  et  d'un  façon  heo- 
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reose.  Deux  ans  après,  celte  femme  fut  encore  revue  par 
M.  Herpin.  Deux  mois  après  l'accouchement,  le  col  avait  de 
nouveau  franchi  la  vulve,  et  ce  phénomène  se  produisait  sur- 
tout pendant  la  station  verticale.  Son  extrémité  se  renflait 
quelquefois;  le  coït  était  parfois  difficile  ou  impossible.  La 
femme  perdait  en  blanc. 

Noire  confrère  trouva  le  col  volumineux  et  sortant  de  la 
vulve  ;  le  corps  de  Tntérus  n'était  pas  abaissé  ;  la  compression 
avec  les  doigts  réduisait  un  peu  le  volume  du  col,  et  il  était 
facile  de  le  rentrer  dans  le  vagin. 

Le  traitement  consista  dans  l'emploi  des  astringents,  d'une 
éponge  fine  soutenue  par  nn  bandage  en  T,  et  plus  tard  d*ua 
pessaire  de  caoutchouc  qui,  au  dire  de  la  malade,  aurait  pro- 
duit un  soulagement  réel. 

Deuxième  observation.  —  Madame  C...,  âgée  de  soixante 
et  quinze  ans,  mariée,  mais  n'ayant  jamais  eo  d'enfants,  et 
veuve  depuis  Tftge  de  quarante  ans,  était  sujette  k  une  grande 
constipation.  A  cinquante  ans,  à  la  suite  d'an  violent  eflfort, 
elle  reconnut  que  quelque  chose  sortait  hors  la  vulve. 

Quelques  mois  après,  cessation  définitive  des  règles.  La 
tumeur  extérieure  rentrait  dans  la  position  horizontale;  il  y 
avait  peu  d'écoulement  blanc  :  elle  souffrait  quelquefois 
après  la  marche,  mais  madame  C...  portait  habituellement 
un  bandage  en  T  et  faisait  alors  plusieurs  lieues  à  pied. 

Quand  M.  Herpin  procéda  à  l'examen  de  la  malade,  il  con- 
stata au-dessous  du  méat  urinaire  une  tumeur  arrondie  qui 
dépassait  les  grandes  lèvres.  Cette  tumeur  était  formée  par  le 
col  utérin,  qui  avait  6  centimètres  de  long  et  la  grosseur  du 
pouce.  Le  corps  de  T  utérus  était  très  léger  et  dans  sa  situa- 
tion normale.  En  exerçant  des  pressions  sur  cette  tumear, 
on  diminuait  sa  longueur  et  on  la  faisait  rentrer  dans  le 
vagin. 

On  prescrivit  le  repos  au  lit,  on  essaya  du  sulfate  de  zinc 
et  autres  astringents  ;  on  eut  recours  plusieurs  fois  à  des 
compressions  avec  les  doigts.  Après  des  succès  momentanés* 
la  malade,  qui  n'était  pas  très  incommodée,  ne  voulut  plus 
rien  faire  et  elle  fut  perdue  de  vue. 
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Notre  coufrère,  d'ailleurs,  ne  s'est  pas  contenté  d'une 
simple  relation  de  ces  deux  faits  tirés  de  sa  pratique;  il  donne 
un  historique  très  complet  de  la  question;  il  rappelle  trois 
faits  contenus  dans  la  riche  collection  de  Horgagni.  Il  cite  le 
cas  décrit  en  1776  par  Leroux  (de  Dijon),  et  qui  est  relatif  k 
une  femme  enceinte.  Il  rapporte  le  passage  suivant  consigné 
par  le  professeur  Roux  dans  le  cinquième  volume  de  VAna- 
iomie  descriptive  de  Bichat  :  «  Le  col  est  sujet,  sans  aucune 
altération  de  tissu,  k  un  allongement  plus  ou  moins  considé- 
rable qu'il  faut  prendre  garde  de  confondre  pendant  la  vie 
avec  une  chute  de  matrice.  Il  n'y  a  pas  longtemps  que  j'ai 
observé  cette  disposition  sur  une  personne  à  laquelle  un  pra« 
ticien  célèbre,  croyant  à  un  commencement  de  descente  de 
matrice,  avait  conseillé  l'application  d'un  pessaire  qui  est 
alors  complètement  inutile.  Je  ne  sais  si  quelque  auteur  in- 
dique cet  état  du  col,  mais  c'est  à  Bichat  que  j'en  ai  entendu 
parler  pour  la  première  fois  :  il  l'avait  rencontré  sur  deux  ou 
trois  cadavres.  » 

Il  mentionne  aussi  ce  que  Désormeaox,  Dogës  et  Boivin  et 
quelques  autres  ont  écrit  sur  le  même  sujet,  et  de  tout  cela 
il  tire  des  conclusions  très  judicieuses  dont  voici  le  résumé  : 
Le  col  de  l'utérus  peut  s'allonger  au  point  de  dépasser  la 
volve  de  quelques  centimètres  sans  déplacement  bien  pro« 
nonce  de  la  matrice;  Tune  des  lèvres  peut  s'allonger  beau- 
coup plus  que  l'autre.  La  femme  est  peu  incommodée  tant  que 
le  col  ne  dépasse  pas  la  vulve  ;  mais  lorsque  son  extrémité 
fait  saillie  à  Textérienr,  elle  gonfle  quelquefois  énormément  : 
elle  peut  s'excorier  et  devenir  douloureuse. 

Le  col,  dans  cette  sorte  d'hypertrophie,  reste  lisse  et  n'a  pas 
de  sensibilité  anormale.  H.  Herpin  le  compare  dans  certains 
cas«  par  la  forme  et  la  consistance,  au  pénis,  et  il  a  soin  de 
Boentionner  que  ce  rapprochement  avait  déjà  été  fait  par 
Morgagni. 

Le  simple  repos  de  la  nuit  suffit  pour  faire  rentrer  la  par- 
tie bemiée.  Une  pression  prolongée  en  diminue  beaucoup 
les  dimensions.  Celte  affection  n'est  pas  l'apanage  de  la 
vieillesse» 
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Elle  m  s*oppose  pas  toujours  à  la  fécondation. 

Entio,  H.  Herpia  tennine  en  déclarant  que  cette  infirmité 
ne  parait  devoir  entraîner  auoune  conséquence  tlcbeuse. 

Il  serait  inutile,  messieurs,  d'insister  plus  longuement  sur 
ce  premier  point  de  la  question.  Il  me  parait  bien  établi  que 
l'allongement  hypertropbique  de  la  portion  vaginale  du  col 
de  rutéros  est  parraitement  connue,  et  depuis  longtemps.  J'en 
appelle  ici  &  tous  ceux  de  nos  collègues  qui  s'occupent  decbi* 
rui^ie  ;  il  n'en  est  pas  un  qui  ne  connaisse  ces  faits  et  qui 
n'ait  eu  occasion  d'en  voir  dans  sa  pratique.  Pour  mon 
compte,  j'en  ai  rencontré  quelques-uns;  mais  je  nie  hâte 
d'ajouter  que  les  cas  dans  lesquels  la  portion  vaginale  hyper- 
trophiée dépasse  la  vulve  sont  rares  ;  les  autres,  au  contraire, 
sont  assez  communs. 

En  parlant  des  causes  de  cet  allongement,  H.  Huguier  n'a 
pas  tenu  suffisamment  compte,  ce  me  semble,  des  différences 
originelles  que  peut  présenter  le  col  de  l'utérus  chez  les  divers 
sujets.  Il  en  est  de  cet  organe  comme  de  plusieurs  autres,  et 
du  nez  en  particulier.  Il  serait  difficile  d'iudiqoer  un  type 
normal,  chaque  individu  naissant  avec  une  conformation  en 
quelque  sorte  spéciale  sous  ce  rapport,  de  telle  façon  que  si 
chez  certaines  femmes  la  portion  vaginale  est  originellement 
très  longue,  elle  est,  au  contraire,  très;courtechez  d'autres;  die 
peut  même  manquer  complètement,  ainsi  quej'en  ai  rencontré 
au  moins  trois  exemples,  et  dans  ces  cas  le  vagîn  se  termine 
supérieurement  par  une  sorte  de  voûte  au  centre  de  laquelle 
se  trouve  Torifice  de  l'utérus. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  grossesse  ;  son  influence  sur  l'allon- 
gement du  col  est  évidente  ;  mais  il  me  semble  que  M.  Hugiier 
n'a  pas  suffisamment  insisté  sur  le  r6le  que  jouent  les  mala- 
dies, et  en  particulier  les  inflammations  chroniques  on  soo- 
vent  répétées;  c'est  presque  toujours  dans  de  pareils  éu^ 
qu'il  faut  chercher  l'explication  de  l'hypertrophie  de  la  por- 
tion vaginale  du  col.  L'ouvrage  de  madame  Boivin  renfome 
plusieurs  exemples  qui  confirment  cette  manière  de  voir,  et 
elle  me  paraît  vraie  dans  le  plus  grand  «nombre  des  drcon- 
stances.  • 
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Cet  allongement  bypertropbiqùe  de  la  portion  vagiqale  du 
col  de  Tulérus  est  d'un  diagnostic  trop  facile  pour  que  les 
chirurgiens  aient  mérite  le  reproche  que  leur  adresse  M.  Hu« 
guier.  D'après  lui,  cet  état  serait  sans  cesse  confopdu  avec  la 
descente  de  matrice;  examinons  donc  sérieusement  la  ques- 
tion, et  voyons  si  la  chose  est  possible. 

Je  commence  par  constater  que,  de  Taveu  même  de  notre 
collègue ,  ce3  deux  états  existent  assez  souvent  simultané- 
ment. 

Il  s'en  faut,  d'ailleurs»  que  cette  hypertrophie  soit  toujours 
limitée  à  la  portion  vaginale,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
une  augmentation  de  volume  dans  Torgane  tout  entier. 

L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  suffit  pour  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ;  on  peut  facilement  avec  lui  mesurer 
la  longueur  de  la  portion  vaginale,  constater  que  le  vagin  qui 
conserve  son  étendue  normale  n'a  subi  aucun  renversement. 
M.  Huguier  semble  préférer  l'emploi  du  spéculum  à  la  simple 
exploration  digitale.  Ici  encore  j'ai  le  regret  de  ne  pas  être 
de  son  avis,  l'expérience  m'ayant  appris  que  quand  on  se  sert 
de  l'instrument,  on  peut  être  facilement  induit  en  erreur  sur 
la  longueur  réelle  de  la  portion  du  col  qui  fait  saillie  dans  le 
vagin.  Avec  le  spéculum,  en  effet,  les  parois  de  ce  canal  sont 
lacilement  refoulées  le  long  de  la  portion  sus-vaginale,  le 
ral-de-sac  circulaire  semble  remonté,  et  le  museau  de  tanche 
parait  plus  long  qu'il  ne  l'est  réellement. 

Yent-on,  au  contraire,  connaître  la  longueur  totale  de  la 
matrice?  Alors  il  devient  indispensable  de  combiner  le  tou- 
cher vannai  avec  Je  palper  abdominal,  de  l'associer  même  au 
toucher  rectal;  et  de  la  combinaison  de  ces  trois  modes  d'ex- 
ploratiQn  résulte,  quand  on  a  une  suffisante  habitude,  un 
diagifpftic  aussi  précis  que  cela  est  nécessaire  au  point  de 
vue  de  l'anatomie  pathologique  et  des  indication^  tbérapeu-: 
tiques.  Je  n'ai  pas1)e5oîn  de  rappeler  tout  le  parti  qu  pn  peut 
tirer  d'une  sonde  introduit^  dans  la  vessie  eH  même  tempç 
gue  l'indicateur  explore  par  Je  rectum. 

Mais  pour  M.  JSuguier  tout  cela  n'est  pas  suffisant.  A  l'en- 
tendre, on  dirait  que  le  diagnostic  des  a0'ection3  uléripes  n'a 
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fait  quelques  progrès  que  depuis  l'époque  où  Ton  a  eu  Tidée 
de  sonder  et  de  mesurer  la  cavité  de  la  matrice.  Déjà,  en 
185b,  j'ai  eu  l'occasion  de  m'expliquera  ce  sujet  devant  TAca- 
démie,  et  je  déclare  ici  que  depuis  cette  époque  mes  convic- 
tions premières  n'ont  pas  été  ébranlées,  bien  au  contraire. 
Aujourd'hui  comme  alors  je  crois  que  rhystérométrie  est 
complètement  inutile  dans  la  plupart  des  cas  qu'on  rencontre 
dans  la  pratique.  Je  dis  plus,  elle  peut  faire  commettre  des 
erreurs  qui  seraient  facilement  évitées  avec  le  mode  d'explo- 
ration ordinaire;  enfin,  et  cette  considération  domine  toutes 
les  autres,  elle  expose  inutilement  les  femmes  à  de  grands 
dangers,  que  les  chirurgiens  les  plus  exercés  ne  sont  jamais 
sûrs  de  conjurer. 

La  première  introduction  de  la  sonde,  surtout  chez  les 
femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d*enfants,  est  presque  toujours 
douloureuse  ;  elle  provoque  généralement  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  abondant;  elle  a  été  plus  d'une  fois  le 
point  de  départ  d'accidents  beaucoup  plus  graves,  de  mé- 
trites,  de  métro-péritonites ,  que  rien  n'a  pu  arrêter,  et  qui 
ont  déjà  fait  plus  d'une  victime.  A-t-on  oublié,  d'un  autre 
cAté,  les  résultats  déplorables  d'une  pareille  manœuvre  quand 
on  a  imprudemment  introduit  la  sonde  dans  un  utérus  gra- 
vide? Aux  faits  que  j'ai  déjà  cités  dans  mon  rapport  sur  les 
pessaires  intra-utérins,  j'en  pourrai  joindre  plusieurs,  dont 
quelques-uns  se  sont  passés  à  Paris  et  dont  quelques  autres 
m'ont  été  transmis  par  des  confrères  de  province. 

De  tout  cela  et  de  beaucoup  d*autres  détails  que  je  pourrais 
donner,  je  pense  toujours  qu'on  doit  conclure  qu'il  faut  bien 
se  garder  de  faire  du  cathétérisme  utérin  une  méthode  gêné- 
raie,  et  que  c'est  au  contraire  un  mode  d'exploration  qu'il 
faut  sagement  réserver  pour  les  x|uelques  cas  rares  où  il  peut 
être  véritablement  utile. 

Les  accidents  produits  par  l'élongation  de  la  portion  vagi- 
nale du  col  n'ont  aucune  gravité  par  eux-mêmes,  surtout 
dans  les  cas  moyens,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  commoiift. 
Quand  il  en  existe,  on  se  trompe  souvent  sur  leur  interpréti^ 
tion;  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte  des  complicatiMis 
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nombreuses  qai  accompagnent  en  général  l'augmentation  de 
volume.  Je  yeux  parler  des  inflammations  chroniques,  des 
nlcérations,  des  métrites  da  corps,  de  la  présence  de  corps 
fibreux  ou  de  quelque  antre  élément  anatomiqne  hypertro- 
phié (follicnles  par  exemple).  Il  n'y  a  que  les  cas  extrêmes 
(et  on  sait  combien  ils  sont  rares)  qui  peuvent  produire  des 
troubles  sérieux  dans  la  santé  et  excuser  des  opérations  chi- 
rurgicales graves. 

En  général,  il  suffit  de  traiter  ces  complications  pour  sou- 
lager ou  guérir  les  malades.  Le  repos,  les  émollients,  les  as- 
tringents, le  nitrate  d'argent,  et  surtout  le  fer  rouge,  dont 
l'action  est  si  puissante,  suffisent  à  presque  tous  les  cas  :  il 
me  serait  facile  de  citer  plusieurs  exemples  tirés  de  ma  pra- 
tique, dans  lesquels  ces  agents  m'ont  parfaitement  réussi. 

Ce  ne  serait  qu'après  avoir  vu  échouer  tous  ces  moyens 
qu'à  mon  sens  on  pourrait  songer  à  retrancher  une  portion  du 
col.  Encore  faudrait-il  que  la  femme  fût  dans  un  âge  où  les 
organes  génitaux  jouent  encore  un  rAle  important,  que  la 
tumeur  sortie  de  la  volve  ne  put  être  réduite  et  maintenue, 
et  qu'elle  donnât  lieu  à  des  acccidenls  véritablement  inquié- 
tants. 

Si,  du  travail  de  H.  Huguier,  je  n'avais  lu  que  le  chapitre 
qu'il  consacre  aux  indications  thérapeutiques,  j'aurais  pu  me 
dispenser  de  toute  observation  sur  ce  point,  car  les  idées  que 
je  viens  d'émettre,  et  qui  sont  celles  de  presque  tous  les  chi- 
rurgiens de  notre  époque,  s'y  trouvent  consignées.  Malheu- 
reusement notre  collègue,  qui  a  été  si  sage  et  si  réservé  quand 
il  a  donné  des  préceptes,  me  paraît  les  avoir  oubliés  quand 
il  en  est  venu  à  l'application,  et  c'est  ce  que  je  vais  chercher 
à  (NTouver  par  l'analyse  des  observations  qn'il  nous  a  commu- 
niquées. 

Mais  avant,  qu'on  me  permette  de  dire  un  mot  sur  la  gra- 
Tité  ou  l'innocuité  de  l'amputation  de  la  portion  vaginale  du 
col  utérin.  Je  suis  étonné,  je  l'avoue,  des  succès  constants  de 
M.  Huguier.  Mais  s'il  n'a  pas  eu  jusqu'à  présent  à  déplorer  la 
mort  d'une  seule  de  ses  malades,  je  ne  crains  pas  de  lui  dire 
que  s'il  continue  il  ne  sera  pas  toujours  aussi  heureux. 
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Les  dangers  de  cette  opération  sont  rbémoirhagie»  la  mé- 
trite,  la  péritonite,  etc.  Personne  plus  que  moi  ne  reconnaît 
rhabileté  de  notre  collègue;  mais  je  ne  piiis  oublier  les  faits 
nnalheoreux  qui  sont  dans  la  science  ;  j'ai  été  élève  de  Lisfranc, 
qui  a,  comme  on  sait,  coupé  souvent  le  col  de  l'utérus  et  j'ai 
TU  ^es  femmes  succomber  très  rapidement  aux  suites  de 
l'opération.  Dans  un  ouvrage  t)ublié  par  un  de  ses  élèves, 
M.  Pauly,  on  trouvera  les  faits  qu'il  faut  bien  se  résigner  k 
mettre  sur  le  compte  de  Tintervention  chirurgicale.  L'une 
des  femmes  mourut  cinq  heures  après  l'opération,  ladeuxièfne 
après  vingUdeux  heures,  la  troisième  au  bout  de  six  jours  et 
la  quatrième  après  vingt-quatre  heures.  Il  y  a  quelqioes  an* 
nées,  M.  Paul  Dubois»  auquel  je  servais  d'aide,  pratiqua  en 
ville  une  amputation  du  coK  La  malade,  qui  se  trouvait  dans 
de  bonnes  conditions,  succomba  très  rapidement  à  une  péri- 
tonite des  plus  foudroyantes. 

Plus  récemment,  M.  Giraldès  n'a  pas  été  plus  heureux  pour 
une  malade  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  pratiqué  une  fois  Tamputation 
complète  de  la  portion  vaginale  du  col,  ^t  la  femme  a  r^ide- 
ment  succombé  à  une  métro-péritonite. 

Dans  un  second  cas,  j'ai  enlevé  avec  Técraseur  de  M.  Cbas- 
saignac  U  lèvre  postérieure  dans  laquelle  s'était  développée 
une  tumeur  non  cancéreuse,  et  je  dois  dire  que  j'ai  eu  le  bon- 
heur de  voir  la  malade  se  rétablir  sans  qu'elle  éprouvât  le 
moindre  accident. 

Quoique  très  heureux  dans  leur  résultat  final,  on  va  voir 
qi^e  les  faits  de  H.  Huguier  ne  sont  pas  aussi  encourage^ts 
qu'il  paraît  le  croire. 

Dans  le  premier  cas  cité,  il  n*y  a  pas  eu  4'opératipn,  mais 
ce  n'est  pas  par  la  volonté  de  M.  Huguier;  c'est  la  malade 
qui  n'a  pas  voulu  y  consentir. 

La  longueur  du  col  est  évaluée  à  7  ceatimètre^i  et  il  est 
dit  que  le  corps  n'est  pas  augmenté  de  volumç  ;  on  ajoute 
cependant  dans  l'observation;,  qu'à  part  le  temps  des  r^Ies. 
la  tumeur  ne  se  montrait  à  la  vulve  que  si  la  malade  poussait 
et  faisait  des  efilbr^.  11  me  parait  bien  difficile  de  concilier 
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ces  faits  avec  ce  que  nous  savons  de  la  longueur  du  bassin 
eu  avant,  et  à  moins  d*admetlre  que  l'utérus  fût  camplétement 
renversé  en  arrière,  on  peut  se  demander  si  Texamen  qui  eut 
lieu  avec  le  spéculum  n'a  pas  fait  commettre,  relativement  à 
la  longueur  du  col,  Terreur  que  j'ai  signalée  plus  haut. 

Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire»  qui  n'a  pas  été  opéré  non 
plus,  Le  col  avait  la  forme  d'un  œuf  aplati  ;  sa  longueur  était  de 
ti  centimètres.  On  indique  que  tout  était  norma)  dans  le  rest^ 
deVutérus,  et  cependant  la  tumeur  était  saillante  à  la  vulve. 
Cela  me  parait  difficile  à  comprendre  sans  admettra  qu'il  j 
avait  en  même  temps  un  certain  degré  d'abaissement  de  tout 
Torgane. 

Dans  le  troisième  cas,  on  trouve  un  exemple  de  corps  fibreui^ 
développé  dans  la  lèvre  antérieure,  et  cela  ^e  peut  pas  étr; 
donné  pour  un  exemple  d'hypertrophie  de  la  portion  sous* 
vaginale  du  col,  bien  que  l'on  dise  qu'elle  avait  7  ceptimèires 
et  4emi  de  long.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  en  retrancha  U  centi- 
mètres et  la  m^l^de  se  rétablit  sans  éprouver  d'iicpidents. 

Dans  le  quatrième  cas,  une  femme  de  trente- sept  ans  s'était 
aperçue  depuis  deux  ans  qu'une  tumeur  apparaissait  à  la 
vulve.  Comme  elle  avait  aussi  une  hernie,  il  me  parait  assez 
difficile  d'affirmer  si  les  accidents  graves  dont  parle  l'obser* 
vatioo  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  première  ou  de 
la  deaxiàpe  affection. 

Le  col»  qui  a  6  centimètres  et  demi  de  long,  ne  dépasse 
pas  la  vulve.  La  lèvre  antérieure  est  plus  longu^^  ({ue  la  pos- 
térieure. On  pratique  l'amputation  :  malgré  une  hémorrl^^ie 
qui  exige  le  tamponnement,  la  malade  guérit. 

Cmquiènie  observation.  —  C'est  une  femme  de  qu^rante- 
irois  ans*  qui  avait  eu  deux  enfants.  La  lèvre  antérieure  du 
eol  avait  7  centimètres  et  demi ,  U  postérieure  2  et  demi 
seal^eat.  Pour  que  la  tumeur  se  montrât  à  1^  vulve,  U  fal- 
lait que  la  malade  se  livrât  i^  des  efforts.  La  ^réducti^on  ep 
était  d'ailleurs  très  facile.  Le  col  est  amputé,  et  on  emporte 
en  avant  un  repli  du  vagin. 

Deux  heures  après,  bémorrhagie  qui  §xigç  le  tamponne- 
Biefit. 
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La  malade  était  gaérie  vingt  jours  après. 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  robservation  a«  6  était  Igée 
de  vingt-huit  ans  et  était  accouchée  depuis  neuf  mois  seule- 
ment. Elle  avait  fait  l'imprudence  de  se  lever  trois  jours  après 
et  avait  éprouvé  la  sensation  d*un  corps  qui  tendait  à  sortir 
k  la  vulve,  mais  qui  rentrait  dans  la  position  horizontale. 

Du  reste,  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  et  les  règles  n'avaient 
reparu  que  quatre  mois  après. 

Quand  H.  Haguier  Texamina»  elle  accusait  quelques  pesan- 
teurs, des  douleurs  légères  et  des  pertes  blanches. 

Les  deux  lèvre^  du  col  furent  trouvées  hypertrophiées, 
mais  inégalement.  L'antérieure  avait  5  centimètres  et  pré- 
sentait des  granulations  ;  la  postérieure  n'avait  que  5  cen- 
timètres. L'hystéromètre  indiquait  que  Tutérus  était  ï  l'élat 
normal. 

Il  est  dit  dans  l'observation  que,  pour  arrêter  ht  pragrH 
ultérieuri  du  mal ,  le  chirurgien  décide  qu'il  amputera  le  col. 
L'amputation  est  en  effet  pratiquée  neuf  jours  après  l'entrée 
de  la  malade.  Il  s'écoula  un  verre  de  sang;  il  y  eut  pea  de 
douleurs,  et  la  guérison  aurait  été  complète  onze  jours  après. 

Nest-il  pas  évident  qu'encore  ici  on  s'est  beaucoap  trop 
pressé  d'agir,  que  les  incommodités  éprouvées  étaient  pea 
graves ,  et  qu'on  a  eu  recours  à  l'opération  avant  d'avoir 
essayé  des  moyens  plus  doux  et  moins  dangereux?  Quant  kit 
cicatrisation,  qui  aurait  été  complète  le  onzième  jour,  il  ne 
paratt  difficile  de  ne  pas  admettre  qu'il  y  a  eu  quelque  errenr 
sons  ce  rapport.  Les  plaies  de  cette  nature  ne  se  cicatrisent 
pas  avec  une  pareille  promptitude. 

L'observation  n<*  7  a  été  communiquée  par  M.  Follin. 
Femme  de  vingt-trois  ans,  petite,  réglée  à  treize  ans,  et  qni 
dix-huit  mois  après  avait  vu  apparaître  à  la  volve  une  petite 
tumeur  à  la  suite  d'accès  de  toux.  Mariée  à  yingt  et  un  ans, 
les  rapprochements  sexuels  étaient  difficiles,  ce  qui  n avait 
pas  empêché  la  malade  d'en  abuser,  circonstance  à  laquelle 
on  attribue  une  perte  qui  avait  eu  lieu. 

Le  vagin  était  très  court.  L'hystéromètre  donnait  13  centi- 
mètres à  la  cavité  utérine.  On  dit  que  le  col  était  très  1odS> 
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S^e  pas  sa  mesare.  Les  incommodités  éproH* 
Xaves,  et  consistaient  en  quelques  douleurs 
\^  "Vç  difficile,  etc. 

*<x  ^i"  traitement  de  M.  Desgranges,  et 

\^  ^>  Tjuées  sans  succès.  M.  Huguier  fut 

^^     ^  '  faits  précédemment  indiqués,  et  de 

.  ^^  ^^  ^ement  de  l'utérus.  Il  conseilla  Tamputa- 

^^  .  ollin  en  réséqua  3  centimètres.  Il  n*y  eut 

^  ^  sérieux,  et  la  guérison  fut  obtenue  au  bout 

dx  jours.  La  malade  n*a  pas  été  revue  depuis, 
.rvation  n°  8  appartient  à  M.  Paul  Broca.  Sur  une 
^e  de  vingt-cinq  ans,  on  trouva  6  centimètres  à  la  por- 
.lon  sous-vaginale  du  col.  L'utérus  était  en  même  temps  un 
peu  abaissé.  Le  coït  était  rendu  difficile,  et  c'est  le  mari  qui 
paraît  avoir  exigé  que  sa  femme  se  soumit  à  l'opération.  La 
presque  totalité  du  col  fut  réséquée.  Quelques  heures  après 
survint  une  hémorrbagie,  qui  fut  arrêtée  avec  du  percblorure 
de  fer.  Elle  n'éprouva  pas  d'autre  accident  ;  mais  elle  fut 
renvoyée  de  l'hôpital  avant  sa  guérison  pour  cause  d'insu- 
bordination. Depuis  on  n'a  eu  sur  son  compte  que  des  rensei- 
gnements incomplets. 

Dans  l'observation  n*  %  il  est  question  d'une  femme  de 
quarante-trois  ans  qui,  quelques  mois  avant  l'examen  de 
M.  Hugnier,  avait  en  une  métritc  et  une  rétroversion  ;  elle 
ayail  des  pertes  blanches,  des  douleurs  lombaires,  etc.  On  lui 
avait  fait  porter  un  pessaire.  Notre  collègue  l'examina,  et 
constata  l'existence  de  plusieurs  tumeurs  folliculaires  sur  le 
coL  L'hystéromètre  donnait  10  centimètres  à  la  cavité  uté- 
rine. L'utérus  était  abaissé  et  le  périnée  déchiré.  Le  9  août, 
un  examen  fait  au  spéculum  provoqua  une  perte.  Le  29  du 
même  mois,  on  ampute  la  portion  vaginale  (3  centimètres 
et  demi). 

Dans  la  journée,  il  y  eut  une  perte  assez  considérable  et 
quelques  douleurs  de  ventre. 

Le  1&  septembre,  on  cautérisa  la  vulve,  et  la  malade  sortit 
guérie  le  9  novembre. 
Enfin  la  iO*  et  dernière  observation  est  celle  qu'oie  doit  & 
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M.  Marchai  (de  Calvi].  La  malade,  âgée  de  quarante  ans,  était 
sartont  atteinte  d'antéversion.  Il  ne  me  parait  pas  d'ailleurs 
démontré  que  les  accidents  singuliers  qu'elle  éprouvait  puis- 
sent être  rapportés  à  une  hypertrophie  de  la  portion  vaginale 
du  col. 

Déjà  antérieurement  des  tentatives  de  redressement  avec 
le  pessaire  intra-utérin  avaient  occasionné  les  accidents  les 
plus  graves. 

On  lui  proposa  l'amputation  du  col,  et  elle  fut  pratiquée 
par  H.  Marchai  ;  une  heure  après,  une  hémorrhagie  considé- 
rable se  déclare,  et  quand  notre  savant  confrère,  qu*on  était 
allé  chercher  en  toute  hâte,  arrive,  il  trouve  la  malade  sur  le 
point  de  succomber  ;  elle  était  pâle  et  refroidie.  Le  pouls  fili- 
forme se  sentait  à  peine,  et  elle  avait  des  sjucopes. 

Des  moyens  convenables  furent  employés,  et  cette  pauvre 
dame  eut  le  bonheur  de  se  rétablir  sans  éprouver  aucun  autre 
accident  grave.  Elle  put  se  lever  au  bout  de  vingt  jours. 
Elle  a  été  revue  quatre  ans  après,  et  elle  continue  à  se  bien 
porter. 

DsuxitMB  pàetib.  —  De  l'allongement  hypertrophiqae de  la 
portion  ius-wiginale  du  col.  —  La  question  dont  il  me  reste 
à  parler  est  parfaitement  distincte  de  celle  dont  je  viens  de 
m'occuper,  et  M.  Huguier  lui  accorde,  à  juste  titre,  une  beau- 
coup plus  grande  importance  ;  comme  il  lui  a  consacré  la 
plus  grande  partie  de  son  volumineux  mémoire,  rAcadémie 
comprendra,  j'espère,  plus  tard,  qu'il  était  nécessaire  qoe  je  le 
suivisse  dans  les  nombreux  détails  dans  lesquels  il  est  entré. 

Si  je  voulais  résumer  d'une  manière  générale  les  idées 
principales  qui  dominent  dans  cette  partie  du  travail,  je  pour- 
rais dire  que  notre  collègue  s'est  surtout  efforcé  de  démoniier  : 

i""  Que  l'allongement  hypertrophique  de  la  portion  su»- 
vaginale  du  col  a  été  généralement  méconnu,  et  qu'il  Test 
encore  tous  les  jours  par  ta  plupart  des  chirurgiens,  qui  le 
confondent  sous  les  noms  de  prolapsus,  de  précipitation  oa  de 
chute  complète  de  l'utérus. 
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»  Tndiième  degré.  —  EnGapro/a/WM ,  précipitation  ou  ehUi 
complète  lorsque  la  matrice  est  totalement  bors  du  bassin,  a 
francbi  la  vulve  et  pend  entre  les  cuisses  ;  lorsqu'elle  a  ea- 
tratné  et  renfersé  entièrement  ou  presque  entièrement  le  va- 
gin qui  la  recouvre  et  la  renferme,  avec  ses  annexes,  la  vessie 
et  une  partie  du  rectum.  » 

Hais  si  Ton  consulte  les  auteurs  qui  font  véritablement  au- 
torité en  cette  matière,  on  trouve  des  classifications  beaucoup 
plus  méthodiques  et  beaucoup  plus  nettes. 

Ainsi  Levretf  fèv  exemiAe  {Observations  sur  les polypei  de 
lamatrice,  3*  édition,  p.  108],  admet  deux  espèces  principales 
de  descente  de  matrice  :  il  la  dit  incomplète  si  cet  organe  est 
encore  logé  dans  le  vagin,  complète  lorsqu'elle  en  sort  en  to- 
talité ou  en  partie.  Ce  qui  veut  dire  que  pour  lui  le  mot  cm- 
plète  ne  suppose  pas  nécessairement  que  Tutérus  tout  entier 
a  francbi  la  vulve,  et  qu  il  admet,  sans  doute,  des  degrés  di- 
vers pour  cbacune  de  ces  variétés  principales,  qu'il  étudie 
dans  deux  chapitres  distincts. 

Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  à  l'article 
HTSTtaoPTOSB  (signé  Jourdan),  il  est  dit  que  des  écrivains 
modernes  ont  adopté  une  autre  division,  que  voici  : 

1*  Abaissement,  La  matrice  est  encore  dans  le  vagin. 

3*  Chute.  Se  montre  à  Torifice  de  la  vulve. 

3*  Précipitation.  Se  porte  tout  à  fait  à  rexlériear. 

On  ajoute  que  cette  division  est  fondée  sur  deax  ou  trots 
degrés  d'intensité  dune  seule  et  même  maladie,  entre  les- 
quels il  peut  en  exister  un  nombre  pour  ainsi  dire  infini. 

Madame  Boivin  (t.  1*%  p.  %U  et  suivantes)  est  bien  plus 
explicite  encore,  et  je  ne  sais  pourquoi  elle  n'a  pas  été  mieux 
comprise  par  notre  collègue.  Tous  les  abaissements  de  Toté- 
rus  sont  désignés  par  elle  sous  le  nom  générique  dtprolapsus, 
et  elle  les  classe  de  la  manière  suivante. 

Le  premier  degré  constitue  Rabaissement  ou  le  prolapsus 
commençant.  La  matrice  ne  quitte  pas  le  vagin. 

Le  deuxième  degré  comprend  la  descente  proprement  dite 
ou  semi-prolapsus.  Dans  ces  cas,  ainsi  qu'elle  le  fait  remar- 
quer, la  direction  <le  Tutérus  est  changée,  et  le  museau  de 
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tanche  vient  faire  saillie  à  la  vulve  (voy.  la  figure  1  de  la 
planche  IX  de  son  Atlas). 

Le  troisième  degré  se  rapporte  à  ce  que  quelques  auteurs 
ont  décrit  sous  les  noms  de  chute,  dt  précipitation,  et  qui, 
pour  elle,  constitue  le  prolapsus  complet. 

Son  livre  renferme  des  exemples  de  ces  divers  états.  Nous 
y  reviendrons  plus  tard  à  propos  de  l'existence  presque  con- 
testée An  prolapsus  complet. 

H.  Cruveilhier  a  été  beaucoup  plus  radical  encore.  Il  blâme 
les  dénominations  de  descente^  de  chute,  de  précipitation,  de 
prolapsus:  pour  lui,  il  n'y  a  dans  les  divers  cas  qu^une  véri- 
table invagination  du  vagin  à  des  degrés  plus  ou  moins  pro- 
noncés. Je  pourrais  encore  ajouter  d'autres  citations  du  même 
genre,  mais  je  crois  avoir  suffisamment  insisté  pour  qu'il  soit 
établi  que  la  classification  de  notre  collègue  est  trop  vieille, 
et  qu'elle  ne  représente  pas  Topinion  de  notre  époque. 

Mais  quel  état  pathologique  nouveau  M.  Huguier  veut-il 
substituer  à  ce  que  nous  connaissons  tous,  avec  madame  Boi- 
vin,  sous  le  nom  générique  de  prolapsus? 

En  d'autres  termes,  qu'entend-il  par  son  allongement  hy- 
pertrophique  de  \dL portion  sus-vaginale  du  col? 

Le  col  utérin  est  divisé,  par  tous  les  anatomistes,  en  deux 
parties  :  la  première  et  la  plus  longue  est  celle  qui  fait  saillie 
dans  le  vagin,  la  seconde  est  celle  qui  se  trouve  située  au- 
dessos  de  l'insertion  de  ce  canal;  elle  a  une  étendue  moins 
considérable,  et  c'est  à  peine  si  elle  représente  en  longueur 
15  à  16  millimètres. 

Ce  serait  donc  cette  portion  restreinte  de  l'utérus  qui  serait, 
d'après  notre  collègue,  le  point  de  départ  de  tous  les  désor- 
dres qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  qui  sont  consi- 
dérés comme  des  prolapsus  k  des  degrés  divers.  Mais  où  donc 
a  été  fournie  la  preuve  d'une  pareille  assertion?  Quelle  struc- 
ture spéciale  de  cette  poriionsus-vaginale  ducol  qui  puisse  ex- 
pliquer une  semblable  limitation  de  l'allongement  hypertro- 
phique?  N'y  trouve-t-on  pas  les  mêmes  tissus,  les  mêmes 
éléments  anatomiques?  Qu'importe,  pour  établir  ce  fait,  que 
la  sonde  ntérine  pénètre  àr  10, 12  ou  15  centimètres:  cela  ne 
T.  XXIV.  nM5.  44 
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prouve  qu'une  chose,  c'est  que  la  carité  totale  de  loigine 
s'est  accrue;  mais  où  est  la  démonstratioD  que  rangmealatMm 
est  due  à  l'allongement  hyperlrophique  de  la  seule  portioa 
sus-vaginale  du  col?  Je  la  cherche,  et  ne  la  trouve  nalle  part 
Sur  les  pièces  qui  nous  ont  été  montrées  ici  comme  sur  celles 
qui  ont  été  vues  ailleurs,  l'hypertrophie  n'était  pas  bornée  à 
la  portion  sus-vaginale  du  col.  Elle  s  était  étendue  taotdt  à 
Tutérus  tout  entier,  tantôt  aux  portions  sus-  et  soos-vagi* 
nales  du  col  de  cet  organe.  Dans  quelques  cas  même,  aa  lieu 
d'hypertrophie,  c'est  une  véritable  atrophie  qui  a  été  rencoor 
trée  avec  un  certain  degré  d'élongation. 

Il  y  a,  de  la  part  de  notre  collègue,  une  fausse  interpréU- 
iion  d'un  état  anatomique  auquel  il  veut  donner  ua  nom 
nouveau.  Tout  cela  était  connu,  et  c'est  ce  que  je  vais  démoa- 
trer  par  quelques  citations  empruntées  à  deux  de  dos  mittres 
qui  siègent  dans  cette  enceinte. 

Dans  une  thèse  de  concours,  soutenue  en  1831,  M.  J.  Clo- 
quet  donne  la  description  d'un  renversement  complet  ds  vi* 
gin,  entraînant  avec  Jui  la  matrice  et  une  partie  de  laveasie 
et  du  rectum.  La  pièce  anatomique  avait  été  reeueiUie 
en  4816  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  de  quatre-vingts 
ans,  et  elle  est  représentée  dans  la  planche  VIII.  Je  passe 
sur  les  détails,  qui  ne  se  rapportent  p»s  directement  aapoîBl 
en  discussion.  Mais  voici  ce  qu'on  dit  à  propos  de  la  matrice 
elle-même  :  «  Elle  éUvi  petite,  allmgée  et  molle.  Elieoffrûl 
une  tumeur  fibreuse,  arrondie  vers  sa  partie  inférieure.  Sa 
longueur  n'excédait  pas  2  pouces,  et  elle  se  continuait  iosea- 
siblement  avec  son  col,  qui  avait  bien  k  pouces  de  long.  i>  Il  o  y 
avait  dans  le  vagin  renversé  que  le  col  de  l'utérus.  N'est-il 
pas  évident  que  H.  J.  Cloquet  n  a  jamais  eu  la  pensée  de 
donner  ce  cas  comme  un  exemple  de  chute  complète  de  la 
matrice,  et  H.  Huguier  est-il  autorisé  à  y  voir  unexemplede 
son  prétendu  allongement  de  la  portion  sus-vaginale  du  coit 
Il  résulte  évidemment  de  l'examen  de  la  planche,  que  tout  le 
coi  et  une  bounc  portion  du  corps  participaient  à  réloo- 
gation. 

fil.  Cruveilhier  a  aussi  parfaitement  décrit  cette  aflectiea 
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(foy.  Anaiomie  pathologique  du  corps  humain,  26*  livraison, 
pittinhe  IV,  et  mm  Traité  d'anatomie  pathologique  générale^ 
t.  !.•  qoi  a  paru  en  iM9).  Il  observe  que,  vu  par  le  bassin, 
Vutéruê  parait  occuper  sa  place  accoutumée  ;  cet  organe  en 
non-seulement  allongé ^  mais  il  a  changé  de  forme;  son  volume 
est  considérable.  Il  est  rétréci  k  sa  partie  moyenne,  et  élargi 
aux  jextrémiiés  (en  forme  de  gourde),  son  tissu  est  ramolli,  le 
museau  de  tanche  est  renversé  et  ramolli. 

Comme  M.  Hugnier,  j'ai  été  examiner  les  pièces  dn  musée 
Dupuytren  ;  je  les  ai  vues  avec  M.  HouiSl,  et  je  puis  dire  que 
nous  ne  leur  donnons  pas  la  même  interprétation  que  notre 
collègue.  Le  corps  de  Tutérus  est  loin  d*être  resté  à  sa  place 
babitoelle,  et  rallongement  ne  porte  pas  exclusivement  sur 
la  portion  sus-vaginale  du  col.  Trois  d'entre  elles  surtout  me 
semblent  confirmer  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  Cru- 
veilhier. 

Quant  an  prolapsus  complet,  c'est-à-dire  à  ce  déplacement 
dans  lequel  1  utérus  a  tout  à  fait  quitté  Texcavation  pelvienne, 
il  est  incontestable  qu'il  est  beaucoup  plus  rare,  et  personne 
n'a  jamais  dit  le  contraire.  Mais  M.  Huguier  va  beaucoup 
trop  loin  quand  il  affirme  qu'on  ne  trouve  dans  presque  aucun 
ouvrage,  la  preuve  irrécusable,  séméiotiqoe  et  anatomo- 
pathologique  de  l'existence  de  la  chiite  complète  de  l'utérus. 
Les  faits  qu'il  emprunte  à  Blandin  et  à  M.  Morel-Lavallée  ne 
Boni  pas  les  seuls  qui  existent  dans  la  science. 

Maoriceau  rapporte  deux  exemples  de  chute  complète  de 
l'utérus,  qu'il  dit  avoir  observés  sur  deux  jeunes  filles.  En 
admettant  que  les  détails  soient  trouvés  insuffisants  pour  le 
premier,  il  est  impossible  de  faire  la  même  objection  pour  le 
deuxième,  car  il  est  dit  qu'on  sentait  le  corps  de  la  matrice  à 
^extérieur. 

En  rappelant  l'observation  de  Marguerite  Malaure,  citée 
par  Saviard,  notre  collègue  dit  bien  que  Verduc  introduisit 
mie  sonde  dans  la  cavité  utérine  et  la  fit  pénétrer  à  5  ou 
6  poœea,  mais  il  a  omis  d'indiquer  que  la  tumeur  vulvaire 
avait  de  8  à  40  pouces,  et  que  cette  circonstance  démontre 
sans  réplique  que  le  prolapsus  était  complet. 
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Il  en  est  de  même  da  cas  suivant,  rapporté  par  Levrcl  :  Uie 
pauvre  femme  vint  un  jour  lui  demander  l'aumône,  en  loi  di- 
sant  que  depuis  longtemps  elle  avait  ane  descente  de  matrice. 
Ayant  offert  un  petit  écu  pour  examiner  la  tumeer^  il  troaya 
entre  les  cuisses  une  espèce  de  globe  elliptique,  qui  avait 
9  pouces  de  circonférence  vers  la  partie  la  plus  large,  qui  était 
en  haut,  environ  la  moitié  vers  la  pointe,  et  à  peu  près  un 
demi-pied  de  long.  Sa  partie  supérieure  était  attachée  ciito- 
lairement  à  la  racine  des  grandes  lèvres,  et  le  vagin  était  en- 
tièrement retourné.  On  voyait,  à  la  partie  la  plus  déclive, 
l'orifice  de  la  matrice  qui,  au  lieu  de  faire  le  museau  de  ianek^ 
faisait  comme  un  petit  bourrelet.  Levret  y  introduisit  one 
sonde  droite  ou  algalie  de  femme,  et  après  quelques  diffi- 
cultés, il  en  fit  pénétrer  environ  la  moitié.  Or,  la  longueur 
d'une  sonde  de  femme  étant  d'environ  16  centimètres,  cela 
veut  dire  que  la  cavité  utérine  en  avait  8  à  peu  près,  et  que, 
par  conséquent,  la  tumeur  extérieure,  qui  en  avait  au  moins 
\t  double,  renfermait  Tutérus  tout  entier, 

Levret  ajoute  que,  se  rappelant  Tobservation  XV  de  Sa- 
viard,  et  trouvant  de  Tanalogie  entre  ces  deux  maladies,  il 
offrit  ses  soins  à  cette  pauvre  femme,  et,  pour  rengager,  il 
lui  dit  que  des  cas  pareils  avaient  été  guéris.  Mais  celle-ci 
(tant  sans  doute  les  incommodités  qu'elle  éprouvait  étaient 
peu  grandes]  lui  répondit  :  a  Je  m*en  donnerais  bien  de  garde, 
quand  même  je  serais  certaine  que  cela  serait  possible,  car 
c'est  là  tout  mon  bien,  puisque  c'est  cette  incommodité  qui 
me  fait  gagner  de  quoi  vivre.  » 

Après  avoir  parlé  du  prolapsus  utérin,  madame  Boivin  con- 
sacre un  chapitre,  qu'elle  intitule  observaii<ms  particulières. 
Elle  donne  d'abord  plusieurs  exemples  d'abaissements  incom* 
plet  de  l'utérus;  puis  elle  en  cite  d'autres  de  pro/a/>5tiscoo;pb^. 

Dans  le  premier  cas,  elle  dit  que  ïutérus  avait  son  volume 
normal^  et  quil  était  totalement  sorti  de  la  vulve. 

Dans  le  deuxième,  la  malade  avait  fait  une  longue  comse 
avant  de  venir  consulter  l'illustre  sage-femme,  qui  après  l'avoir 
examinée,  déclare  qu'elle  trouva  la  matrice  sortie  en  totMé 
de  la  vulve. 
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11  en  était  de  même  dans  ]a  troisième  observation  où  il  est 
rapporté  qu'elle  aperçât  une  tameur  volumineose  aux  par- 
ties génitales,  et  qa*il  lai  fut  facile  de  reconnaître  pour  an 
prolapsm  complet  de  l'utérus  et  du  vagin. 

Quand  un  auteur  aussi  justement  estimé  que  celui-là,  qui 
avait  bien  défini  le  sens  qu'il  donnait  aux  mots  prolapsus 
complet  y  vient  affirmer  que  la  matrice  était  sortie  en  totalité 
au  dehors  de  la  vulve,  je  ne  me  crois  pas  le  droit  de  nier  de 
pareils  fails. 

Dans  un  autre  cas,  d'ailleurs,  l'autopsie  lui  a  permis  de 
constater  la  présence  de  la  matrice  dans  la  tumeur  vulvaire. 
Celle-ci  avait  le  volume  d'une  petite  tête  de  fœtus  à  terme.  Sa 
dissection  fit  reconnaître  que  la  face  postérieure  de  la  vessie 
était  partout  adhérente  avec  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et 
par  conséquent  entraînée  avec  elle  dans  la  masse  du  prolapsus. 
V  utérus  y  sain  du  reste  ^  était  placé  presque  horizontalement  au- 
dessous  de  la  vessie f  le  fond  en  arrière,  le  col  en  avant ,  et  avait 
contracté  des  adhérences  avec  ce  réservoir  membraneux.  Les 
bords  de  torifice  étaient  effacés  et  entourés  d'iUcérations. 

Est-il  nécessaire,  après  cela,  d'ajouter  qu'il  n'est  pas  de 
chirurgien  qui  n'ait  vu  et  positivement  constaté  des  prolapsus 
complets.  MM.  Velpeau,  Laugier,  Nélaton  et  plusieurs  autres 
m'ont  dit  eu  avoir  rencontré  qui  ne  laissaient  aucun  doute 
dans  leur  esprit.  J'en  ai  vu  moi-même  au  moins  trois  cas. 
Pour  son  compte,  M.  Huguier  en  a  mentionné  deux  exemples, 
et,  pour  les  donner  avec  certitude,  il  n'a  pas  eu  besoin  d'at* 
.tendre  la  mort  et  l'autopsie  des  femmes.  H.  Ghassagnac  en  a 
décrit  un  qui  est  à  l'abri  de  toute  contestation. 

Tout  cela  n'empêche  pas  que  les  faits  de  ce  genre  ne  soient 
assez  rares,  et  personne,  que  je  sache,  n'a  jamais  dit  le  con- 
traire. Aussi  notre  collègue  n'a  pas  de  peine  à  convaincre  les 
auteurs  d'erreur,  en  leur  prêtant  une  opinion  qu'ils  n'ont  ja- 
mais émise. 

Il  est  facile  de  comprendre  comment,  avec  cette  manière  de 
faire,  il  a  pu  avancer  que  sur  une  série  de  soixante-quatre 
malades  réunissant,  d'après  les  auteurs,  tous  les  caractères 
des  chutes  complètes  de  la  matrice,  il  n'y  en  avait  que  deux 
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exemples  bien  réels.  Les  auteurs  dont  parle  H.  Hugnier  sont 
sans  doute  les  malades  eux-mêmes  ou  des  sages-femmes  igno- 
rantes, car  ceux  qui  sont  véritablement  au  courant  de  la  ques- 
tion savent  que,  dans  le  prolapsus,  l'utérus  est  ordinairement 
augmenté  de  volume,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  suffit  pas 
que  la  tumeur  extérieure  ait  au  moins  la  longueur  de  l'utém 
normal  pour  qn  on  puisse  affirmer  que  le  prolapna  Ht 
complet. 

Que  dirai-je  maintenant  du  mécanisme  nouveau  par  lequel 
notre  collègue  croit  pouvoir  expliquer  ce  qui  constitue  pour 
tout  le  monde  le  prolapsus  de  la  matrice?  Jusqu'ici  on  s'en 
prenait  au  poids  exagéré  de  l'organe,  au  reiftcbement  ou  à  la 
déchirure  de  ses  ligaments,  au  relâchement  du  vagin,  à  la 
constitution  des  malades,  à  Texistence  d'une rectocèle  ou  d'une 
cysiocèle,  aux  pressions  exercées  par  des  tumeurs  ou  des  vis- 
cères abdominaux,  etc.  ;  mais  pour  lui  qui  ne  conteste  pas 
Taciion  de  ces  diverses  causes  dans  quelques  rares,  il  veut 
que  la  matrice  joue  un  rôle  actif  dans  ce  mode  de  déplace- 
ment, et  ce  rôle  il  l'attribue  exclusivement  à  la  portion  tus- 
wt§inale  du  col  pour  la  plupart  des  cas.  Dans  cette  singulière 
théorie,  le  corps  de  la  matrice  restera  à  peu  près  k  sa  place, 
tandis  que  la  portion  vaginale,  poussée  par  le  développement 
incessant  de  la  partie  sus^-vaginale  du  col^  s'avancerait  de  plus 
en  plus  vers  l'orifice  vulvaire,  en  renversant  le  vagin  et  en 
triomphant  des  résistances  énormes  qui  retiennent  ce  canal 
dans  sa  place  habituelle. 

J'ai  rhonneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  T Académie  une 
pièce  sur  laquelle  j'ai  cherché  à  produire  artificiellement  un 
prolapsus  de  la  matrice,  et  l'on  sera  peut-être  surpris  d'ap- 
prendre qu'il  a  fallu  les  efforts  réunis  et  très  énergiques  de 
trois  personnes  pour  y  réussir.  Que  pourrait  dès  lors  Thyper- 
trophie  de  la  portion  ius-vaginale  du  eo/,  quand  même  elle 
serait  démontrée?  Pourquoi  le  fond  de  l'utérus  ne  s'élèverait- 
il  pas  plutôt  vers  la  cavité  abdominale,  où  il  n'aurait  à  sur- 
monter que  la  faible  résistance  qu'opposeraient  les  circonvo- 
lutions iiUestinales?  N'est-ce  pas  ce  qu'on  observe  pendant 
leoours  de  la  grossesse?  Hais,  je  l'ai  déjà  dit»  l'assertion  de 
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Doire  collègue  attend  encore  une  démonstration,  et  jusqu'à 
nouvel  ordre  il  n'y  a  aucune  raison  d*admetlre  son  hypo- 
thèse. 

Je  suis  très  satisfait,  pour  mon  compte,  des  explications 
généralement  données  depuis  Levret.  Je  crois  que  la  cause 
essentielle  du  déplacement  doit  être  surtout  attribuée  à  un 
état  particulier  du  vagin  et  au  ramollissement  des  tissus  pel- 
viens. Je  pense  surtout  que  Taugmentation  du  poids  de  la 
matrice  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire;  mais  lorsqu'une  por- 
tion du  col  a  franchi  la  vulve,  la  résistance  ou  I  espèce  de 
constrietion  exercée  par  Torifiee  inférieur  du  vagin  produisent 
une  sorte  d'étranglement,  qui  devient  cause  efBcace  de  Thy- 
pertropfaie  secondaire  de  la  portion  du  col  qui  est  prolabée; 
de  là,  la  forme  en  calebasse  que  prend  Tutérus,  et  qui  a  été  si 
bien  aécrite  par  M.  Cruveilhier.  Le  mécanisme  imaginé  par 
M.  Quguier  est  le  seul  qui  me  paraisse  inadmissible.  Les  cas 
qu'il  nous  a  montrés,  soit  sur  des  planches,  soit  sur  des  pièces 
anatomiques,  et  qu'il  considère  comme  des  exemples  d'hyper- 
trophie de  la  portion  sus^vaginale  du  eol,  m*ont  paru  démon- 
trer pour  la  plupart  que  l'hypertrophie  portait  sur  la  totalité 
de  la  matrice.  Je  crois  même  me  rappeler  que  dans  un  cas  le 
fond  de  l'utérus  s'élevait  au  moins  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur. 

Dans  l'article  que  notre  collègue  consacre  à  la  description 
des  caraelèreB  de  l'allongement  hypertrophîque  de  la  portion 
sus-vaginale  do  col,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  vint  à  l'appui  de 
sa  manière  de  voir,  et  je  ne  comprends  pas  encore  comment 
le  catbétérisme  utérin  peut  l'avoir  mis  sur  la  voie  d'une  pa- 
reille découverte.  A  quel  résultat  peut,  en  effet,  conduire 
rîatrodiction  d*une  sonde  dans  la  cavité  utérine?  A  faire 
reconnaître  la  longueur  de  cette  cavité  ;  mais  quant  à  distin- 
guer ce  qn'il  faut  attribuer  au  col  et  ce  qu'il  faut  laisser  pour 
le  corps,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  cela  est  de  toute  im- 
possibilité. Que  serait*-ce  donc  s'il  fallait  faire  la  part  d'une 
hypertrophie  portant  particulièrement,  et  surtout  exclusive- 
ment, snr  la  piortion  sus-vaginale  du  col  ? 

Je  dis  plus  encore,  la  sonde  utérine  ne  peut  pas  donner  la 
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longueur  exacte  de  Tutérus  dans  un  certain  nomtyre  de  cas. 
Qu'une  tumeur  Gbreuse  ou  de  toute  autre  nature  occupe  le 
fond  de  l'organe  et  fasse  saillie  du  côté  de  sa  cavité,  qu'il  y 
ait  une  hypertrophie  ou  même  atrophie  des  parois,  le  calcal 
auquel  on  se  livrera  après  le  cathétérisme  restera  en  de^  oa 
ira  au-delà  de  la  vérité,  car  s*il  est  vrai  qu'un  centimètre  re- 
présente, en  général,  l'épaisseur  de  ces  parois,  il  est  possible 
qu'elle  soit  deux  ou  trois  fois  plus  grande  on  qu'elle  soit  aa 
contraire  beaucoup  moins  considérable. 

Quel  besoin  avons-nous,  d'ailleurs,  d'exposer  les  malades 
aux  dangers  d'une  semblable  manœuvre?  Les  moyens  ordi- 
naires ne  suffisent-ils  pas  à  toutes  les  exigences?  Voyes,  par 
exemple,  sur  ce  prolapsus  produit  artificiellement.  Si  j'în* 
troduis  un  doigt  dans  le  rectum,  il  atteint  sans  peine  le  fond 
de  l'utérus  sur  lequel  il  se  recourbe,  et  rien  n'est  plus' facile 
que  d'établir  à  quelle  hauteur  il  s'élève  dans  la  cavité  pel* 
vienne.  Comme  Torifice  occupe  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  tumeur  vulvairc  qu'on  a  sous  les  yeux,  on  peut  sans  peine 
obtenir,  avec  toute  la  précision  désirable,  la  longueur  totale 
de  l'organe.  Si  le  prolapsus  était  complet,  le  doigt  ne  trouve- 
rait plus  aucune  partie  de  Tutérus  dans  la  cavité  da  bassin 
et  en  le  recourbant  fortement  en  bas  pour  pénétrer  dans  la 
tumeur,  il  constaterait  que  l'organe  est  tout  entier  dans 
celle-ci. 

Si,  an  contraire,  le  corps  de  l'utérus  considérablement  hy- 
pertrophié s'élevait  dans  le  bassin  en  même  temps  que  le 
col  ferait  saillie  à  la  vulve,  le  doigt  placé  dans  le  rectum 
suivrait  la  tumeur  utérine  dans  une  certaine  étendue,  et  avec 
la  main  appliquée  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  oa 
sentirait  le  fond  de  la  matrice  et  on  arriverait  encore  à  ose 
évaluation  très  exacte. 

On  peut  trouver  aussi ,  dans  le  palper  de  la  tumeor,  d'ex- 
cellents caractères.  Si  le  prolapsus  est  complet,  on  reconnaît 
souvent,  en  la  pressant  à  sa  base,  qu'elle  renferme  la  totalité 
de  la  matrice  qu'on  tient  en  quelque  sorte  dans  la  main.  Si 
le  prolapsus  est  incomplet,  on  sent  le  cylindre  utérin  s  élever 
plus  haut  et  remonter  dans  la  cavité  pelvienne.  N'est-ce  pas 
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ainsi  que  dans  les  faits  de  Mauriceau,  de  M.  Ghassaignac,  de 
M.  Huguier  lui-même,  etc.,  le  diagnostic  du  prolapsus  com- 
plet a  pu  être  établi  d'une  manière  incontestable?  N'est-ce 
pas  ainsi  que  procèdent  chaque  jour  les  chirurgiens  les  plus 
habiles? 

Je  regrette,  messieurs,  d'occuper  aussi  longtemps  la  tri- 
bune; mais  vous  n'oublierez  pas  que  le  travail  de  H.  Huguier 
est  considérable,  puisqu'il  a  environ  300  pages  grand  in-folio 
et  qu'il  représente  Tétendue  ordinaire  de  plusieurs  mémoires. 
Il  me  reste  encore  à  vous  présenter  quelques  considérations 
d'anatomie  pathologique  relatives  à  Taffection  dont  nous  nous 
occupons.  Les  détails  dans  lesquels  je  vous  demande  la  per- 
mission d'entrer  me  paraissent  d'une  très  grande  importance, 
au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  et  pour  juger 
en  connaissance  de  cause  l'opération  hardie  proposée  par 
notre  collègue. 

Le  volume  de  la  tumeur  qui  se  montre  à  la  vulve  est  extrê- 
mement variable,  chacun  le  sait;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'il  peut  être  plus  ou  moins  considérable  sur  la  même 
femme,  selon  qu'on  examine  après  un  repos  dans  la  position 
horizontale  ou  après  que  la  station  verticale  a  été  longtemps 
conservée.  Les  changements  que  subit  la  muqueuse  du  vagin 
renversé,  les  ulcérations,  le  gonflement  des  bords  de  l'orifice 
utérin,  tout  cela  est  parfaitement  connu,  et  depuis  long- 
temps. 

Le  renversement  complet  de  la  paroi  antérieure  du  vagin 
s'observe  beaucoup  plus  souvent  que  celui  de  la  paroi  posté- 
rieure. 

Quant  aux  organes  contenus  dans  la  cavité  de  la  tumeur, 
les  descriptions  des  auteurs  ne  laissent  rien  à  désirer.  On  sait 
depuis  longtemps  que  la  vessie  s*y  trouve  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  et  que  le  rectum  lui-même  peut  y  envoyer 
an  prolongement,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'observation  déjà 
citée  de  M.  J.  Cloquet. 

On  trouve  dans  Levret  une  description  très  exacte  de  la 
direction  changée  du  canal  de  l'urèthre  et  du  sens  dans  le- 
quel il  faut,  dans  ces  cas,  diriger  la  sonde,  du  changement 
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de  direction  du  jet  de  l*arine  et  dé  la  formation  dts  cal- 
culs, etc. 

Est-il  possible  de  rencontrer  dans  le  vagin  renversé  quel- 
ques anses  intestinales,  quoique  les  exemples  en  soient  rares? 
Il  ne  me  paraît  pas  qu'on  puisse  nier  la  possibilité  d'une  sem- 
blable disposition. 

Depuis  la  dernière  séance,  le  hasard  m*a  singalièrement 
servi  en  me  faisant  rencontrer  une  pièce  d'anatomie  patholo- 
gique relative  à  un  prolapsus  utérin  presque  complet,  et  qui 
a  été  recueillie  sur  une  femme  de  cinquante  ans  qui  est  venue 
mourir  d'une  pneumonie  à  Thôpital  Cochin.  Je  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  de  Saint-I^orent  et  de  son  interne,  H.  Tillaoi, 
d'avoir  pu  examiner  cette  pièce  et  la  mettre  sous  les  yeoxde 
l'Académie  J'y  joins  un  dessin  que  j'ai  fait  faire  représentant 
la  tumeur  dans  son  ensemble  et  Tulérus  dessiné  à  cité,  avec 
sa  forme  et  ses  dimensions. 

Voici  les  détails  intéressants  qu'elle  présente  : 

La  circonférence,  à  la  base,  est  de  18  centimètres. 

Au  sommet,  c'est-à-dire  alentour  du  museau  de  tanche, 
elle  en  a  i&. 

Sa  longueur  en  avant,  c'est-à-dire  du  méat  urinaire  aa 
sommet  de  la  lèvre  antérieure  du  col ,  est  de  10  centi- 
mètres et  demi. 

En  arrière,  ob  le  vagin  n'est  pas  entièrement  renversé, 
elle  n'est  que  de  6  centimètres. 

En  avant,  le  renversement  du  vagin  est  complet;  en  ar- 
rière, oà  il  n'est  pas  aussi  étendu,  le  doigt  peut  encore  péné- 
trer à  2  ou  3  centimètres. 

Sur  le  pourtour  de  rorifice  existe  une  assez  large  nlcto- 
tiond'un  rouge  brun,  nrnis  en  définitive  très  superficielle. 

Les  lèvres  du  col  sont  épaisses,  fendillées,  et  circonscrivent 
une  ouverture  béante. 

La  muqueuse  vaginale  est  épaissie  sur  toute  la  partie  anté- 
rieure de  la  tumeur;  elle  est  sèche  et  comme  parcheminée;  elle 
tendait  évidemment  à  prendre  les  caractères  du  tissu  cutané. 

En  arrière,  la  muqueuse  parait  plus  humide  et  a  beaucoup 
moins  perdu  3e8  caractères  ordinaires. 
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Ëtodiée  dans  tt  composition  intérieure,  on  constate  qu'une 
gniide  partie  de  la  7t«8îe  se  trouve  en  avant  et  descend  très 
bas  (jusqu'à!  centimètre  du  sommet  de  la  lèvre  antérieure). 
La  direction  do  oaoai  de Turèthre  est  complètement  changée; 
il  se  dirige  verticalement  en  bas.  Le  rectum  qui  longeait  la 
tuneor  en  arrière  n'existant  qu*en  partie  sur  la  pièce,  il  est 
impossible  de  dire  s'il  envoyait  un  prolongement  dans  la 
tnneur. 

Lorsqu'on  ouvrit  la  cavité  abdominale,  au  moment  de  Tau- 
topsie,  M.  de  Saint*Laarent  constata  que  le  corps  de  l'utérus, 
qui  n'était  pas  à  sa  place,  était  très  profondément  situé  dans 
la  cavité  pelvienne,  et,  lorsqu'on  eut  enlevé  les  anses  intes- 
tinales, on  remarqua  un  vaste  inftindibulum,  an  Tond  duquel 
était  l'organe.Ce  délail  a  été  donné  par  H.  Tillauxà  la  Société 
anatomique  lorsqu'il  y  présenta  la  pièce. 

L'utérus  mesuré  à  rextérieur,  de  son  fond  à  la  lèvre  anté- 
j  rieure,  a  9  centimètres  et  demi.  Transversalement,  au  milieu 

I  du  corps,  il  a  à  peine  h  centimètres  un  quart.  La  sonde,  intro- 

duite dans  la  cavité  utérine,  donne  8  centimètres  trois  quarts. 
Malgré  le  petit  allongement  qu'il  a  subi,  allongement  qui 
I  porte  tout  à  la  fois  sur  tout  le  col  et  sur  la  partie  inférieure 

du  corps,  l'utérus  a  des  parois  moins  épaisses  que  de  coutume, 
et  quoique  je  ne  l'aie  pas  encore  pesé  je  puis  affirmer  que  so» 
poids  est  inférieur  k  celui  d'un  utérus  normal.  Le  pourtour 
de  son  orifice  externe  est  seul  renflé  et  véritablement  hyper- 
trophié. 

Le  fond  de  la  matrice  se  trouve  à  uo  centimètre  et  demi 
oB-deêmms  de  la  symphyse  pubienne.  De  telle  sorte  qu'en 
avant  Toténis  a  complètement  quitté  l'excavation  du  bassin, 
et  que  si  avec  un  bistouri  on  traversait  la  tumeur  à  sa  base, 
horizontalement  et  d'avant  en  arrière,  cet  instrument  passe- 
rait au-dessus  du  fond  de  la  matrice  sans  y  toucher. 

En  arrière,  au  contraire,  l'utérus  n'est  contenu  dans  la 
tumeur  vulvaire  que  dans  l'étendue  de  6  centimètres  environ. 
Les  3  centimètres  supérieurs  de  cette  paroi  postérieure  sont 
comme  couchés  sur  la  face  antérieure  du  périnée. 

Il  est  facile  d'expliquer  pourquoi,  dans  ce  cas,  par  sa  partie 
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postérieure,  Tutéros  n*est  pas  en  totalité  dans  la  Umeor  i\A- 
vaire.  Quelques  courtes  explications  vont  nous  mettre  à  même 
d'apprécier  ce  fait. 

Dans  l'état  normal,  la  direction  de  Tutéros  est  à  pen  près 
celle  de  Taxe  du  détroit  supérieur,  de  telle  sorte  que  si  cet 
organe  s'abaisse  sans  changer  de  direction  il  vient  presser  sur 
la  partie  interne  et  postérieure  du  périnée,  et  souvent  dnoftté 
du  rectum.  Quand  la  force  qui  Tentratue  Ta  conduit  vers 
l'orifice  vul vaire,  un  premier  changement  s'est  d^à  opéré 
dans  la  direction  générale  de  Taxe  de  la  matrice.  Le  fond  a 
dû  nécessairement  s'incliner  en  arrière,  et  se  mettre  à  pea 
près  en  rapport  avec  l'axe  de  l'orifice  vulvaire,  qui  peut  varier 
lui-même  selon  que  le  périnée  a  été  plus  ou  moins  dédiiré 
dans  les  accouchements  antérieurs.  Il  n'y  a  pas  de  pro- 
lapsus un  peu  avancé  dans  lequel  les  changements  dont 
je  viens  de  parler  ne  se  soient  prodoits  •  à  moins  qu'une 
flexion  de  l'organe  n'ait  pu  permettre  au  col  de  se  porta*  en 
avant  en  laissant  le  corps  dans  la  même  direction.  Or,  comme 
la  paroi  postérieure  du  bassin,  augmentée  de  toute  la  lon- 
gueur du  périnée ,  est  de  beaucoup  plus  considérable  qae 
l'antérieure,  qui  n'est  représentée  que  par  la  hauteur  de  la 
symphyse  pubienne,  il  en  résulte  qu'en  avant  ie  prolapsus 
peut  être  complet  alors  qu'en  arrière  une  portion  de  la  ma- 
trice est  encore  dans  l'excavation.  Et  c'est  précisément  ce  qui 
a  lieu  dans  la  pièce  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Un  petit 
effort  de  plus  qui  eût  complètement  renversé  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin,  et  le  prolapsus  était  évidemment  complet. 

Dans  le  chapitre  où  M.  Uoguier  s'occupe  des  indications 
thérapeutiques,  il  donne  des  conseils  tellement  sages,  telle- 
ment en  rapport  avec  ceux  qui  ont  été  donnés  par  les  auteurs, 
qu'en  vérité  je  n'aurais  rien  à  lui  objecter,  si,  comme  dans 
la  première  partie  de  son  travail,  il  n'avait  oublié  de  joindre 
l'exemple  au  précepte. 

C'est  ainsi  qu'il  veut  qu'on  commence  par  changer  la  pro- 
fession des  malades,  par  modifier  la  constitution  générale,  par 
agir  sur  l'état  local,  et,  à  ce  double  effet,  il  conseille  les  toni- 
ques, les  astringents,  les  ferrugineux,  les  sulfureux,  Tiodure 
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de  potassiom,  le  seigle  ergolé,  les  pommades  fondantes,  toat 
cela  concarremment  avec  le  repos  et  la  position  horizontale. 
Il  vent,  s*il  y  a  rectocèle  ou  cystocèle,  qu'on  commence  par 
combattre  ces  deux  affections,  et  à  la  page  166  de  son  mana- 
scrit,  il  va  jusqu'à  dire  que  lorsqu'il  est  possible  de  réduire 
les  parties  et  de  les  maintenir  réduites,  il  repousse  toute  idée 
d'opération  sanglante.  En  tout  cela,  je  suis  parfaitement  de 
son  avis  ;  mais  nous  verrons  si  dans  ses  observations  il  n'a 
pas  trop  souvent  agi  avec  le  bistouri  avant  d'avoir  épuisé  la 
série  des  moyens  que,  d'après  lui,  je  viens  d'énumérer. 

Quand,  en  divers  points  de  son  mémoire,  il  reproche  aux 
autenrs  et  aux  praticiens  d'avoir  exclusivement  songé  au  dé- 
placement et  de  ne  pas  s'être  occupé  de  l'hypertrophie,  il  ne 
leur  rend  pas  une  justice  suffisante.  Tous  ceux,  et  ils  sont 
nombreux,  qui  dans  les  prolapsus  ont  fait  jouer  un  rôle  im- 
portant à  laugmentation  de  volume  en  la  considérant,  soit 
comme  cause,  soit  comme  effet,  n'ont  pas  manqué  de  diriger 
leurs  efforts  dans  ce  sens. 

Notre  collègue  a  résumé  de  la  manière  suivante  les  indica- 
tions qu'on  doit  se  proposer  de  remplir  : 

l""  Alléger  l'organe  de  l'excès  de  son  poids  ; 

2''  Diminuer  les  autres  diamètres  de  l'utérus; 

3*  Enlever  la  longueur  anormale  qu'il  présente  ; 

4*  Rétrécir circolairement  l'extrémité  supérieure  du  vagin; 

5*"  Affaiblir  les  tractions  exercées  par  la  vessie  et  le 
rectnm  ; 

6**  Tonifier  et  rétrécir  la  vulve. 

Une  seule  opération  lui  paraît  capable  de  remplir  toutes 
ces  indications.  Voici  comment  il  la  définit  : 

a  Enlever  l'extrémité  supérieure  du  vagin,  la  totalité  du 
col  et  au  besoin  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'ulérus  en 
l'évidant  de  dedans  en  dehors  après  avoir  décollé  la  vessie.  » 

D'ailleurs,  il  n'opère  que  si  la  tumeur  extérieure  dépasse 
&  à  5  centimètres,  et  il  considère  la  déchirure  du  périnée 
comme  une  contre*indication. 

Je  dois  ajouter  qu'il  ne  se  dissimule  pas,  au  moins  en  partie, 
la  gravité  de  l'opération  ;  mais  pour  la  justifier,  il  exagère,  à 
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mon  MDS,  les  dangers  el  les  ineonvénieBls  de  la  maMie. 
C'esl  ce  qn'oD  peoi  voir  en  lisant  les  pages  471,  i7î  et  173 
de  son  manoscnt  11  est  vrai  qu'on  a  to  des  calenls  se  (bnner 
dans  quelques  cas.  Quant  aux  périlonites  qui  seraient  laeon- 
séquence  des  tentatÎTes  faites  pour  réduire  la  tameur,  les 
faits  observés  démontrent  que  c'est  on  accident  qu'on  n*tiMs 
beaucoup  à  redouter. 

Je  pense,  pour  mon  compte,  que  les  prolapsus  iûcempMs, 
et  même  complets,  ne  constituent,  dans  la  majorité  des  cas, 
que  des  infirmités  compatibles  avec  la  vie,  la  santé,  et  sou- 
vent même  le  travail.  Il  y  a  entre  M.  Hugnier  et  moi  eette 
grande  différence  qu'il  poursuit  à  tout  prix  la  curendieale 
d'une  affection  sérieuse,  je  ne  le  dissimule  pas,  tandis  qoeje 
suis  très  disposé  à  me  contenter  de  tentatives  beaucoup  moins 
dangereuses  et  même  de  moyens  purement  palliatib.  ie  se 
me  sentirais  disposé  à  me  départir  de  cette  rè^le,  que  je  crois 
conforme  à  la  saine  chirurgie,  que  pour  des  femmes  jeoaes 
encore  et  dont  la  vie  serait  empoisonnée  par  une  semblable 
infirmité. 

Quoique  les  opérations  pratiquées  par  M.  Hugoier  n'aieot 
pas  été  exemptes  de  dangers,  il  s'en  faut,  une  chose  n'étoane 
encore  :  c'est  qu'il  n'ait  pas  en  des  revers  plus  aombKux. 
Quant  à  lui,  il  attribue  ses  succès  aux  précautions  pfélioii' 
naires  dont  il  entoure  ses  malades.  Il  n'opère  que  quelques 
jours  après  les  règles.  Il  les  tient  couchées  plusieurs  jours 
avant  et  il  a  soin  de  les  purger  préalablement;  enfia,  iUl^' 
chenue  grande  importance  à  faire  naître  anx  cuisoeietaia 
jambes  une  éruption  étendue  avec  l'huile  de  croton*tigiiiuD- 
Ordinairement  aussi  il  exclut  le  chloroforme. 

Quant  au  manuel  opératoire,  M.  Huguier  le  diriseenqiatT^ 
temps. 

Dans  la  premier,  le  col  étant  saisi  par  une  érigne  et  relevé 
vers  le  pubis,  il  pratique  avec  un  bistouri  une  incision  coirbe 
à  concavité  antérieure  sur  la  paroi  postérieure  du  vagis,  qu  il 
dissèque  ensuite  et  sépare  du  col  dans  une  certains  éw- 
due;  puis,  par  une  incision  obliquement  dirigée  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant,  il  entame  le  tissa  de  l'utéms 
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jusqu'à  ce  que  la  lame  ait  aileint  la  caviié  de  Torgatte* 

Dans  le  deuxième  temps,  la  matrice  étant  au  contraire 
abaissée,  il  fait  une  autre  incision  sur  la  partie  antérieure 
do  vagin,  incision  à  concavité  dirigée  en  bas;  il  sépare  en- 
suite la  vessie  du  vagin  et  de  l'utérus  dans  une  étendue  de 
plusieurs  centimètres,  3,  /i  et  même  $,  selon  qu'il  veut,  pour 
me  servir  de  son  expression,  plus  ou  moins  alléger  l'organe. 

Le  troisième  temps  consiste  à  couper  la  paroi  antérieure 
de  la  matrice,  et  pour  cela  il  conduit  la  lame  de  l'instrument 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  été  rejoindre  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
incision  pratiquée  en  arrière. 

Dç  toot  cela,  il  résulte  que  la  partie  retranchée  représente 
on  corps  disstsz  irrégulier  qui,  dans  l'une  de  ses  extrémités, 
est  formé  par  le  museau  de  tanche  entouré  d'une  petite  por* 
tion  du  vagin,  et  dans  l'autre  par  une  sorte  de  coin  à  sommet 
libre  et  à  base  adhérente. 

Si,  d'une  autre  part,  on  veut  se  représenter  la  forme  de  la 
perte  de  substance  qui  est  faite  à  l'utérus,  on  comprendra 
qu'elle  doit  se  présenter  avec  l'aspect  d'un  cône  creux  à  sora* 
met  tourné  vers  le  fond  de  Tutérus  et  à  base  dirigée  en  bas. 

Enfin,  le  quatrième  temps  consiste  à  réduire  la  tumeur 
et  à  la  maintenir  réduite.  On  se  sert  pour  cela  d'un  tampon 
de  charpie  qui  est  traversé  dans  toute  sa  longueur  par  une 
sonde  de  gomme  élastique. 

Quand  on  lit  les  descriptions  de  notre  collègue  on  croirait 
qu'il  n'est  pas  très  difficile  de  séparer  le  vagin  de  l'utérus  et 
de  la  vessie.  Je  comprends  que  pour  ce  dernier  organe,  par 
une  dissection  difficile  et  attentive,  on.  parvienne  à  le  sépa- 
rer de  l'utérus  et  du  vagin  1  Mais  que  de  soins  et  de  précau- 
tions il  faut  prendre  pour  ne  pas  entamer  les  parois  du  réser- 
voir orinaire  !  Combien  sont  nombreux  les  vaisseaux  veineux, 
aurtoot,  que  l'on  intéresse  nécessairement  I 

Mais  en  arrière»  à  quel  danger  n'est-on  pas  exposé  I  Le 
péritoine  n'est  séparé  de  l'instrument  que  par  l'épaisseur  du 
vagin  ;  il  descend,  ainsi  que  je  vous  l'ai  montré  sur  une  de 
jnes  pièces,  très  près  du  sommet  de  la  lèvre  postérieure  du 
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col,  et  si  M.  Hoguier  avait  fait  dans  ses  opérations  ce  qu'il 
conseille  dans  la  description  de  son  procédé  opératoire,  il 
aurait  plus  d'une  fois,  j'en  suis  sûr,  pénétré  danslacarité 
péritonéale.  Il  a  su  éviter  ce  danger,  non  pas  en  séparant  le 
vagin  de  Tutérus,  ce  qui  est  impossible,  attendu  que  lelisso 
de  ces  deux  organes  est  tellement  identique  que  le  premier 
parait  être  une  simple  émanation  du  second,  mais  en  taillant 
dès  le  principe  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  et  en  s'éloi- 
guant  de  plus  en  plus  du  péritoine.  II  était  bon  de  mettre  ce 
fait  en  évidence,  afin  que  si  quelqu^on  était  tenté  de  Timiter 
il  ne  fût  pas  conduit  à  essayer  d'une  dissection  périlleuse  et 
que  je  déclare  impossible. 

Au  reste,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  cette  opération  qœ 
son  application  à  la  cure  radicale  du  prolapsus  utérin.  Comme 
procédé  opératoire,  Lisfranc  remployait  pour  des  altératioi^ 
oi^aniques  du  col  et  même  pour  d'autres  cas,  car  on  sait 
qu'il  s'est  souvent  trompé  dans  ses  diagnostics.  Voici  ce  qoe 
l'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Pauly,  son  ancien  élèîe.  Après 
avoir  décrit  la  manière  ordinaire  de  faire  du  chirurgien  de  la 
Pitié,  il  dit,  à  la  page  Ai6  de  son  Traité  de$  mâaàm  éi 
tutérus:  «  Quelquefois  il  suffit  de  deux  incisions  semi- 
lunaires,  qui  se  réunissent  par  leurs  extrémités,  et  dont  le 
plus  grand  diamètre  est  fantéro-postérieur;  on  creuse  en- 
suite si  besoin  est,  en  disséquant  le  mal  dans  l'épaisseur  de 
l'organe,  une  espèce  de  cône  à  sommet  supérieur.  •  Voilà 
bien  la  même  opération,  avec  cette  différence  cependant  que, 
tandis  que  H.  Hugnier  poursuit  l'hypertrophie  avec  son  bis- 
touri, Lisfranc  poursuivait  des  tissus  pins  profondément 
altérés. 

Toutefois,  ce  mode  opératoire  n'a  pas  paru  tellement  indis- 
pensable à  notre  collègue  pour  assurer  la  guérison  des  ma- 
lades qu'il  n'ait,  dans  trois  cas,  eu  recours  à  l'écraseur  linéaire, 
et  c'est  de  la  même  manière  que  M.  Chassaignac  a  opéré  ses 
six  malades.  Il  est  bien  évident  qu'avec  l'instrument  mis  <^ 
usage  dans  ces  observations,  la  portion  de  l'utérus  retranchée 
ne  saurait  avoir  ni  la  même  étendue  ni  la  même  forme. 

Il  n'est  plus  possible  de  creuser  un  cAne  et  la  sec- 
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lion  ne  peut  être  qu'an  peu  plus  ou  un  peu  moins  oblique 
Il  est  juste  dédire  que,  malgré  ces  trois  tentatives,  qui  n'out 
pas  été  pourtant  plus  malheureuses  que  les  autres,  H.  Hu- 
gnier  donne  la  préférence  à  Topératiou  pratiquée  avec  Fin- 
strument  tranchant.  Il  n*aime  pas  non  plus  à  se  servir  du 
chloroforme.  Il  attache  une  grande  importance  à  pratiquer  la 
ligature  des  artères  ouvertes  (et  elles  sont  ordinairement 
nombreuses),  il  trace  même  à  ce  sujet  d'excellenls  préceptes 
qui  loi  ont  été  suggérés  par  sa  grande  pratique. 
I   Dans  le  résumé  qu^il  donne  des  accidents  observés  à  la 
suite  de  cette  opération,  il  signale,  page  185  et  suivantes,  un 
peu  de  fièvre,  quelques  douleurs  au  bas-veutre,  des  coliques 
utérines,  des  frissons,  des  nausées,  des  vomissements,  une 
fois  seulement  une  métro-péritonite  qui  aurait  été  prompte- 
ment  dissipée,  enfin  il  reconnaît  qu'il  y  a  ordinairement  un 
écooleroent  de  sang  considérable.  Quant  à  la  cicatrisation  de 
la  plaie  utérine  et  vaginale,  il  la  dit  complète  du  quinzième 
au  vingtième  jour,  et  il  signale  on  seul  cas  de  récidive  con- 
staté quatre  mois  environ  après  Topération  (la  malade  était 
très  affaiblie  et  avait  une  déchirure  du  périnée). 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  faire  passer  sous  vos  yeux  l'ana- 
lyse des  observations  contenues  dans  le  mémoire,  et  j'espère 
en  faire  ressortir  que  l'opération  a  été  plus  d'une  fois  prati- 
quée en  dehors  des  conditions  posées  par  notre  collègue  lui- 
même  ;  que  la  persistance  des  succès  n'est  pas  aussi  démon- 
trée qu'on  pourrait  le  croire;  qu'il  y  a  eu  souvent  des 
accidents  très  sérieux  et  que  deux  femmes  ont  succombé. 

Pour  que  ces  observations  puissent  être  facilement  recon- 
nues, je  leur  laisse  les  numéros  qu'elles  portent  dans  le  mé- 
moire. 

Oàservation  nr  20.  —  Blanchisseuse  âgée  de  cinquante-huit 
ans,  d'une  bonne  constitution,  mariée  à  vingt-trois  ans. 

Après  trois  accouchements  assez  pénibles,  elle  éprouve  des 
douleurs  dans  le  ventre  et  des  pesanteurs  vers  le  bassin. 

Quelque  temps  après,  en  soulevant  un  baquet  plein  d'eau, 
elle  ressent  un  craquement  dans  les  reins,  et  elle  voit  appa- 
raître une  grosseur  à  la  vulve.  Un  confrère  réduit  la  tumeur 
T.  XXIV.  N*  13.  ftS 
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et  applique  un  pessaire  :  celui-ci  est  difficilement  supporté. 

La  tumeur  grossit  petit  à  petit  et  s'ulcère. 

En  février  1850,  la  malade  est  soumise  k  Texamen  de 
M.  Huguier. 

La  tumeur  extérieure  a  10  centimètres  et  demi  de  longueur. 
Sa  réduction  est  très  facile. 

La  sonde  utérine  pénètre  à  1&  centimètres. 

Le  toucher  rectal  permet  de  constater  le  volume  et  la  véri- 
table situation  du  fond  de  la  matrice. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  la  préparation  ordinaire, 
sans  avoir  essayé  aucun  des  autres  moyens  palliatifs  ou  cnra- 
tifs,  on  pratique  l'opération  le  2  mars. 

La  portion  enleva  a  6  centimètres  et  demi  de  long. 

Écoulement  de  sang  qui  traverse  l'appareil,  fièvre  légère, 
ténesme  vésical. 

k  mars.  On  retire  la  mèche;  avec  elles  sortent  des  caillots 
noirs. 

Le  6  et  te  7,  suppuration  abondante. 

Le  28,  p\di\Q  presque  cicatrisée. 

Cette  femme  sort  guérie  le  ih  avril  ;  elle  est  revue  deux 
mois  et  demi  après,  et  la  guérison  se  maintient. 

Réflexions,  —  Cette  observation  démontre  les  avantages 
du  loucher  rectal  On  aurait  pu  se  passer  de  la  sonde  uté- 
rine. 

La  tumeur  était  réductible,  et  cependant  M.  Huguier  a  eu 
recours,  de  prime  abord,  à  l'opération,  dont  les  suites  n'oBl 
pas  été  exemples  d'accidents. 

Enfln  la  malade  n'a  été  vue  que  deux  mois  et  demi  après, 
et  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'on  puisse  savoir  si  la  guérison  a 
été  définitive. 

Observation  n°  31.  —  Blanchisseuse  âgée  de  cinqnai^'^' 
neuf  ans,  entrée  à  ThApital  le  10  juillet.  Elle  avait  en  un  en- 
fant à  dix  neuf  ans.  Les  règles  avaient  cessé  définitivement  à 
quarante^six.  C'est  à  parlir  de  celte  époque,  qu'elle  s  aperçut 
d'une  tumeur  k  la  vulve,  qui  depuis  a  grossi  graduellement. 
l)eux  pessaires  ayant  été  essayés  sans  soccès,  elle  la  aooteoait 
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avec  des  compresses.  Elle  éprouvai  t. surtout  des  douleurs  dans 
I9S  reîDs  et  les  aines. 

Quand  M.  Huguier  l'examine  la  malade  déclare  qu'elle  ne 
peut  plus  exercer  sa  profession. 

La  tumeur  extérieure  a  10  centimètres  et  demi  de  long.  Le 
vagin  est  presque  entièrement  renversé. 

L*bystéromètre  pénètre  è  13  centimètres. 

Le  doigt,  porté  dans  le  rectum,  permet  de  constater  qu'une 
partie  de  Futérus  est  encore  dans  le  bassin. 

Le  16  juillet,  la  malade  est  opérée  après  la  préparation  ha- 
bituelle. 

On  ne  donne  pas  la  longueur  de  la  portion  enlevée. 

Le  18,  un  peu  de  tension  abdominale,  pas  de  fièvre. 

Le  6  août,  la  plaie  n'est  pas  encore  cicatrisée. 

Elle  sort  guérie  le  7  septembre. 

Sept  ans  après,  une  gangrène  sénile  ramena  cette  femme 
dans  le  service  de  M.  Robert,  où  elle  succomba. 

Le  prolapsus  ne  s'était  pas  reproduit. 

On  constata  qu'en  arrière  la  cicatrice  n'était  qu'à  k  milli- 
mètres du  péritoine. 

Le  col  était  oblitéré.  ' 

Réflexions.  —  Cette  malade  est  entrée  le  10  juillet  et  a  été 
opérée  le  16,  s^ns  qu'on  ait  essayé  aucun  autre  moyen.  Le 
toucher  rectal  était  suffisant  pour  faire  reconnaître  à  quelle 
hauteur  s'élevait  le  fond  de  l'utérus.  11  est  vrai  que  les  suites 
de  Topération  ont  été  peu  graves;  mais,  à  l'autopsie,  on  a 
trouvé  le  col  oblitéré,  et  la  cicatrice  à  4  millimètres  du  péri- 
toine, ce  qui  prouve  combien  il  aurait  été  facile  de  l'en- 
lamer. 

Oàservation  n^  22.  — Blanchisseuse  dont  je  ne  puis  préciser 
l'âge,  mais  qui  avait  au  moins  quarante  ans,  entre  k  l'hôpital 
le  21  août  1851.  Elle  avait  eu  trois  accouchements  heureux, 
le  dernier  il  y  a  treize  ans. 

Il  y  a  deux  ans  qu'elle  s'est  aperçue  de  Tapparition  d'une 
tumeur  à  la  vulve.  Elle  éprouvait  de  la  constipation,  des  en- 
.  vies  fréquentes  d'uriner  et  un  prurit  très  incommode. 

Le  repos  an  lit  faisait  disparaître  tout  cela. 
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Avec  un  pessairc,  qu'on  lui  mit  ea  ville,  elle  pot  reprendre 
son  travail,  mais  bientôt  elle  ne  put  le  supporter,  et  il  fallut 
Tenlevcr. 

M.  Huguier  constata  une  tumeur  vnivaire  de  9  centimètres, 
avec  renversement  incomplet  du  vagin. 

Le  museau  de  tanche  était  rouge  et  volumineux. 

L*hystéromëtrc  pénétrait  à  il  centimètres. 

Le  doigt  dans  le  rectum  trouve  le  fond  de  Futérus  k  plus 
de  U  centimètres  au-dessus  de  l'orifice  vaginal. 

Le  2  septembre,  on  essaya  d*un  pessaire  intra-utérin,  mais 
on  dut  bientôt  le  retirer  à  cause  des  accidents  graves  qu'il 
provoqua. 

Opération  le  18  septembre.  II  fallut  lier  sept  artères. 

La  portion  enlevée  n'avait  que  3  centimètres  et  demi. 

Tout  va  bien  jusqu'au  8  octobre. 

Cejonr-là,  la  malade  descend  au  jardin. 

Le  soir  elle  est  prise  de  fièvre  et  de  frisson  ;  le  ventre  est 
tendu,  douloureux,  le  pouls  à  106. 

Le  10,  on  constate  une  péritonite  (25  sangsues,  rrictions 
avec  longuent  mercuriel). 

Le  11,  saignée  du  bras. 

Le  12,  grande  amélioration.  Cette  femme  commençasse 
lever  le  28,  et  elle  sort  guérie  le  2  novembre.  On  ne  dit  pas 
si  la  malade  a  été  revue  depuis. 

Bé flexions,  —  Le  loucher  rectal  a  très  bien  fait  con- 
naître à  quelle  hauteur  s'élevait  le  fond  de  l'utéms.  Les  in- 
commodités n'étaient  pas  très  graves,  et  M.  Huguier,  avant 
d'en  venir  à  l'opération,  n'a  essayé  que  du  pessaire  intra- 
utérin,  qui  a  produit,  comme  cela  est  habituel,  les  accidents 
les  plus  sérieux.  Il  est  probable  qu'on  bandage  pérînéalbien 
Tait  aurait  parfaitement  soulagé.  Quoique  je  ne  veuille  pas 
dissimuler  l'importance  de  l'imprudence  commise,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'on  a  eu  à  combattre  une  péritonite  très 
grave.  Enfin  la  malade  n'ayant  pas  été  revue,  on  ne  peut  rien 
dire  du  succès  définitif  de  l'opération. 

Obtervaticn  n*  23.  —  Blanchisseuse  âgée  de  dix-neuf  ans  « 
n'ayant  pas  eu  d'enfants.  Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  don 
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coup  de  pied  sur  le  ventre,  doaleurs  dans  les  reins,  sensation 
d'an  poids  ;  plas  tard  apparition  d*on  corps  à  l'entrée  de  la 
vulve.  Cinq  mois  après  Tavoir  constaté,  elle  entre  à  la  Cha* 
rite,  et  passe  successivement  dans  les  services  de  MM.  Vel- 
peau  et  Gerdy.  Celui-ci  essaye  des  pessaires  sans  succès. 
Plus  tard  Valleix  lui  fit  porter  un  pessaire  intra-utérin,  mais 
il  provoqua  des  hémorrbagies  abondantes^ 

C'est  au  mois  de  février  que  H.  Huguier  l'examine.  La  tu- 
meur a  7  centimètres  de  long.  Le  renversement  du  vagin  est 
incomplet. 

L'hystéromètre  donne  10  centimètres,  et  fait  constater  une 
légère  rétroflexion.  La  santé  générale  est  bonne.  Il  est  dit 
que  quand  la  malade  s'est  longtemps  reposée  la  tumeur  n'a 
plus  que  3  centimètres  et  demi. 

M.  Huguier  a  essayé  d'un  pessaire  à  tige  mobile  qui  ne 
peut  être  supporté. 

Il  pratique  l'opération  le  2  mai. 

Le  9  au  soir  apparaît  un  léger  érysipèle  au  front,  qui  dis- 
paraît vite. 

Elle  sort  complètement  guérie  le  19  juin. 

Réflexions.  —  C'est  un  nouveau  cas  à  joindre  à  tous 
ceux  qui  ont  prouvé  les  dangers  des  pessaires  intra-utérins. 
J'aurais  insisté  davantage  sur  d'autres  moyens,  et  le  repos 
en  particulier,  qui  réduisait  si  notablement  la  tumeur.  Toute- 
fois cette  femme  était  très  jeune,  et  peut-être  était-il  indiqué 
de  tenter  quelque  chose  pour  la  débarrasser  définitivement  ; 
mais,  avant  d'en  venir  à  l'amputation,  j'aurais  eu  recours  k 
d'autres  opérations  moins  graves,  et  qui  ont  quelquefois  réussi. 

Rien  ne  prouve  que  la  cure  radicale  se  soit  maintenue. 
Cette  femme  n'a  pas  été  revue  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Obtervatian  n*  2k.  —  Cuisinière  âgée  de  trente^ueuf  ans 
(entrée  le  29  novembre  1852),  d'une  bonne  constitution;  une 
fausse  couche  à  vingt- sept  ans  ;  un  accouchement  à  terme 
terminé  par  le  forceps  à  trente  et  un  ans.  Depuis  cette  époque, 
douleurs  dans  le  bas- ventre,  excrétion  de  l'urine  difficile, 
pesanteur  au  périnée.  Parfois  la  matrice  se  montrait  à  la 
vulve;  elle  la  soutenait  avec  un  mouchoir.  La  marche  était 
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difficile  ;  elle  avait*  de  temps  en  temps  des  métrorriiagies.  La 
malade  continuaDt  son  travail,  et  frottant  même,  la  matriea 
sort  complètement.  Dès  ce  moment  elle  éprouve  une  amélio- 
ration  sensibla 

C'est  pour  se  faire  soigner  d'une  brùlnre  qu'elle  se  fait  con- 
duire à  l'hApital. 

A  son  examen,  H.  Huguier  trouve  une  tumeur  saillante 
hors  la  vulve,  et  de  la  grosseur  d'une  tète  de  fœtus. 

Par  le  palper,  il  constate  sans  peine  que  l'utérus  est  tout 
entier  dans  la  tumeur. 

Le  toucher  rectal  donne  absolument  le  même  résultat. 

Après  quelques  difficultés ,  la  sonde  utérine  pénètre  à 
18  centimètres;  l'utérus  était  en  rétroflexion. 

La  tumeur  est  facilement  réduite.  On  cherche  à  la  maintenir 
avec  un  pessaire  élytroïde,  mais  la  malade  souffre  et  le  pes- 
saire  est  expulsé.  Alors  on  se  contente  d'un  simple  tampon  et 
du  séjour  au  lit. 

11  janvier,  opération  habituelle. 

La  portion  enlevée  a  5  centimètres  et  demi.  Il  s'écoule  beau- 
coup de  sang  veineux.  Le  soir  un  peu  de  fièvre,  écoulement  de 
s«ng  assez  considérable. 

Le  26,  douleurs  vives  du  côté  de  la  vessie. 

Le  20  mars,  fk*issons  violents  ;  sangsues. 

En  définitive,  après  une  série  d'accidents  divers,  mort  le 
IS  mai,  quatre  mois  après  l'opération. 

A  Vautopsie,  abcès  multiples  dans  les  reins.  Rien  ailleurs. 

Ré  flexions.  —  C'est  un  lexemple  de  prolapsM  ûomplet  faci- 
lement reconnu  par  le  palper  de  la  tumeur  et  le  toucher  rectal. 
La  sonde  utérine  était  au  moins  inutile. 

Pour  H.  Huguier,  la  mort  de  cette  femme  a  eu  pour  cause 
une  maladie  des  reins,  probablement  antérieure  à  ropération. 
Pmnr  moi,  je  trouve  dans  les  détails  qui  sont  donnés  la  preuve 
q«e  cette  opération  a  causé  une  inflammation  de  la  vessie  qui , 
de  là,  s'eat  étendue  aux  reins,  où  elle  a  prodoit  les  désordres 
qui  ont  finalement  fait  succomber  la  femme. 

ObsBrmtion  n*»  25.  —  Femme  de  quarante  ans,  domestique, 
d*uû«  forte  «•nsittution,  entrée  à  l'hépital  le  30  mars  IS53. 
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Une  première  grossesse  à  viogi-qaatre  ans,  tenninée  par 
UQ  accouchement  difficile.  Au  retour  des  règles,  un  corps  ten* 
dant  à  sortir  de  la  vulve  fut  reconnu  par  la  malade. 

Oeuji  autres  grossesses  eurent  lieu  en  trois  ans,  après  les> 
qpellas  la  matrice  sortit  davantage. 

Un  pessaire  fit  appliqué  et  soutint  bien  pendant  plusieurs 
années.  Depuis,  ce  moyen  de  contention  a  été  iusuftisant,  et 
la  tumeur  n'avait  pas  été  réduite  depuis  quatre  mois  et  demi, 
lorsque  la  malade  fut  soamise  à  l'examen  de  H.  Huguier. 

Une  tumeur  du  volume  d'un  gros  citron  pend  a  la  vulve: 
eUe  a  10  centimètres  de  long.  La  paroi  postérieure  du  vagin 
n'est  pas  entièrement  renversée. 

En  palpant  la  tumeur,  on  reconnaît  qu'une  partie  de  l'uté- 
rus remonte  dans  le  bassin. 

Par  le  toucher  rectal,  on  limite  aussi  le  fond  de  l'utérus. 

La  sonde  pénètre  à  13  centimètres  3  millimètres. 

Le  repos  et  quelques  soins  rendent  la  position  de  la  malade 
très  supportable. 

IL  Hugjoier  réduisit  et  essaya  de  maintenir  avec  le  pessaire 
de  M.  Hervez  de  Chégoin;  mais  la  matrice,  au  lieu  de  re- 
monter, se  plia,  et  il  fallut  retirer  l'instrument. 

Opération  le  21  mai.  Portion  enlevée,  5  centimètres. 

Pas  d'accidents. 

Le  17  juin,  plaie  entièrement  cicatrisée.  La  malade  resta 
encore  deux  mois  k  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

Depuis  elle  n  a  pas  été  revue. 

Réflexions,  —  Le  palper  de  la  tumeur  et  le  toucher  rectal 
oat  très  bien  fait  distinguier  qu'une  partie  de  l'utérus  éiait 
encore  dans  le  bassin.  Mais  la  guérison  s'est-elle  maintenue? 
C'est  ce  qu'il  M  impossible  d'affirmer,  cette  femme  n'ayant 
pas  été  revue  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Observation  n"  26.  —  Piqaeuse  dn  bottines,  âgée  de  qua- 
rante-sept aes,  d'une  konne  constitution;  une  grossesse  h 
vmgt-huil  ans,  accouchemeiit  facile.  £a  1B&9,  $e  fait  ^^«^ 
chande  des  qaatro  saisons.  En  16S1  méirorrbagie,  d^piiia 
règles  irrégulières.  Rapports  sexuels  doulouroui  d^m  W  W 
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sealement.  Elle  entre  chez  M.  Sandras  pour  se  faire  traiter 
d'one  pneamonie. 

M.  Huguîer  Teiamine  le  18  octobre  185S  et  constate  one 
tumenr  vahaire  da  volame  d'un  œuf  allongé,  longue  de 
8  centimètres  et  demi.  Vagin  presque  complètement  renversé. 

Une  sonde  cannelée  pénètre  tout  entière.  L'hystèrmnèlre 
donne  13  centimètres. 

Le  doigt  dans  le  rectum  ne  peut  atteindre  le  fond  de  Voté- 
rus,  mais  on  le  sent  facilement  par  Tabdomen  au-dessus  do 
pubis. 

H.  Huguier  propose  un  pessaire,  mais  la  malade  refose  et 
accepte  l'opération. 

Elle  est  faite  le  2ti  octobre.  On  ne  fit  aucune  ligature. 

Dans  la  journée,  douleur  et  ballonement  du  ventre,  écooie- 
ment  de  sang  assez  abondant. 

Le  26,  coliques,  céphalalgie,  étal  fébrile.  Les  jours  sui- 
vants, frissons  à  la  même  heure.  On  donne  le  sulfate  de  qui- 
nine, depuis  fièvre  continue,  somnolence.  Le  9  nofcmkre, 
langue  sèche,  dents  fuligineuses,  et  la  mort  a  lieu  le  lende- 
main. 

À  Vautopsie,  on  trouve  pour  tonte  lésion  deux  tubercnles 
dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau. 

Réflexiom.  —  Il  est  évident  que  l'opération  a  été  au  moins 
prématurée.  La  malade  n'était  pas  venue  à  l'hôpital  pour  sa 
tumeur  qui  ne  la  gênait  pas  considérablement.  Six  joors 
après  ravoir  examinée,  on  se  contente  de  lui  proposer  on 
pessaire  qu'elle  refuse,  et  alors  on  l'opère. 

Le  jour  même  de  l'opération  des  accidents  graves  se  dé- 
clarent ;  depuis  ce  moment,  ils  vont  sans  cesse  en  augmen- 
tant et  en  se  multipliant,  et  la  mort  survint  seize  jours  après 
malgré  tout  ce  qu'on  put  faire. 

L'autopsie  ne  révèle  que  deux  petits  tubercules  dans  Ton 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  notre  collègue,  se  faisant 
illusion,  se  hâte  de  mettre  l'opération  hors  de  cause  et  de 
tout  rapporter  à  ces  deux  tubercules.  Il  me  po'mettra  encore 
ici  de  ne  pas  être  de  son  avis. 


OBPAOL.  — HTPI&TBOPBIB  DD  COL  DB  l' UTÉRUS.  713 

ObterwUùm  n^  27.  —  Une  blanchisseuse,  âgée  de  vingl- 
sept  ans,  petite  et  d'une  chétive  constitution,  entra  à  Beau- 
jon  en  avril  1856. 

Au  moment  de  la  menstruation  qui  s  établit  à  dix-sept  ans 
pour  la  première  fois,  la  matrice  commença  à  se  montrer  à 
la  vulve.  Elle  avait  souvent  des  pertes  :  elle  déclare  n*avoir 
jamais  été  enceinte,  mais  ce  renseignement  paraît  douteux. 
Depuis  quatre  mois  le  déplacement  a  fait  de  grands  progrès. 
Un  pessaire  appliqué  en  ville  n'a  pu  être  supporté  et  elle  ne 
peut  s'occuper  de  son  état  de  blanchisseuse. 

Déjà  en  185&,  H.  Huguier  avait  essayé  de  rétrécir  la  vulve 
et  le  vagin  à  l'aide  de  cautérisations  avec  le  fer  rouge. 

Nouvel  examen  fait  en  avril  1856.  Quand  la  malade  est 
assise  ou  couchée,  il  n'y  a  pas  de  douleur.  Si  elle  se  place 
debout,  la  tumeur  descend  lentement;  le  vagin  est  incom- 
plètement renversé. 

L'orifice  utérin  étant  trop  étroit  pour  admettre  rhystén>- 
mètre,  on  introduit  une  sonde  cannelée  qui  pénètre  à  11  cen- 
timètres et  demi. 

L'utérus  est  en  rétroflexion;  la  malade  demande  ïopéra^ 
iion  et  on  la  pratique  le  2(i  juin.  La  portion  enlevée  a  k  centi«* 
mètres  en  avant,  moins  en  arrière. 

Dans  la  journée,  perte  considérable,  syncopes,  vomisse- 
ments, douleurs  abdominales. 

Le  26,  amélioration.  Enfin,  après  quelques  accidents  nou- 
veaux, cette  femme  sort  guérie  le  24  septembre.  Mais  quatre 
mois  après  la  sortie  de  l'hôpital,  la  tumeur  s'est  reproduite. 
Béflexwns.  —  Outre  les  dangers  que  courut  cette  femme, 
et  qui  montrent  une  fois  de  plus  la  gravité  de  Topéralion  • 
noas  voyons  dans  cette  observation  un  exemple  de  récidive 
survenue  sept  mois  après,  et  comme  plusieurs  des  malades 
indiquées  guéries  à  la  sortie,  n'ont  pas  été  revues  depuis,  il 
est  bien  permis  de  conserver  quelques  doutes  sur  le  résultat 
définitif!  » 

Observation  n*  28.  —  Femme  de  quarante-cinq  ans,  blan* 
cbisseose,  entrée  le  S  juillet.  Mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle 
eut  successivement  quatre  fausses  couches. 
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A  viagt-qutlre  ans,  premier  accoaGhemelit  à  terme. 
Atronte  et  un  ans,  ëevsième  acoonchemeni  long  (foroeps). 
Un  an  après,  troisième  accouchement ,  prompt  et  facile. 
Dernier  accouchement  à  quarante  et  un  ans. 

Au  commencement  de  celte  grossesse,  die  dut  porter  un 
bandage  ;  mais  après  Taccouchement,  la  tumeur  déjà  sentie 
par  la  malade  augmenta  et  descendit,  le  coït  devint  pénible, 
douleurs  aux  aines  et  aux  lombes.  M.  Huguter  constate  une 
tumeur  cylindrique,  longue  de  7  centimètres  environ,  et  qui 
est  réductible. 

Le  vagin  est  incomplètement  renversé  en  arrière. 

Une  sonde  cannelée  pénètre  à  14  centimètres  environ. 

La  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  les  aines  et 
d'une  fatigue  générale. 

C'est  elle  qui  demande  Topération  et  on  la  lui  pratique  le 
10  juillet.  Pour  faire  sortir  la  tumeur,  qui  était  rentrée  de- 
puis  deux  jours,  on  dut  faire  marcher  la  malade. 

La  portion  enlevée  pesait  près  d'une  once  et  avait  à  ceott* 
mètres  de  long.  Deux  heures  après,  frisson  et  pâleur,  écoule* 
ment  de  sang  (deux  aièzes  sont  tachées),  lénesme  vésical, 
voprissements. 

11  juillet.  — La  malade  se  dit  mieux,  mais  a  de  la  fièvre. 
Les  jours  suivants  amélioration. 

Le  17,  le  mouvement  fébrile  persiste. 

Elle  put  sortir  le  9  août,  ayant  encore  une  chute  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin.  Elle  souftit  encore  ches  elle,  et  le 
coït  fut  impossible. 

Elle  rentra  à  TbApital  le  13  septembre  pour  y  être  treîtée 
de  la  cystocèle.  Revue  deux  ans  après,  Tutérus  occupe  sa 
place  normale. 

Béfieœimii  —  Il  est  évident  que  cette  malade  était  peu 
incommodée  par  son  prolapsus.  Elle  était  entrée  le  S  jaillet, 
et  elle  a  été  opérée  le  10,  par  conséquent  avant  d'avoir  essayé 
d*autres  médications  moins  graves.  Je  ne  doute  pas  qoe, 
dans  ce  <»»,  une  pelote  périnéale  n'eût  prodoit  une  amélio- 
ration suffisante  pour  permettre  à  cette  femme  de  quarante* 
cinq  ans  de  vaquer  à  ses  occupations  babitheiles. 
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L'opératioii,  da  reste,  ne  fut  pas  exempte  d«  suites  sérieiises. 
Obiervatiùn  n»  39.  —  BlanchiBseuse,  Agée  de  vifigt-«ix  mb, 
itrégatièrement  réglée,  et  n'ayant  pas  eu  de  grossesse.  Entre 
à  Beaojon  le  27  avril  1857. 

Il  y  a  quinze  mois,  en  levant  un  paqaet  iennl,  elle  sentit 
comme  une  déchirure  dans  le  ventre.  Quelques  joare  après  • 
aArait  apparu  one  tumeur  k  la  volve,  et  depuis  etie  aurait 
éprouvé  des  douleurs  et  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

D'ailleurs,  la  tumeur  rentrait  quand  la  malade  se  mettait 
ati  lit,  et  alors  toute  douleur  disparaissait.  Aucun  traitement 
n'avait  été  employé  lorsque  M.  Huguier  vit  la  malade* 

La  tumeur  vulvaire  avait  10  centimètres.  Par  le  palper  on 
reconnut  qu'elle  contenait  (e  col  et  une  partie  du  corps  de 
l'utérus. 

Cependant  le  doigt  dans  le  rectum  ne  put  atteindre  au  fond 
de  l'organe.  La  sonde  utérine  ne  pénétra  qu'à  9  centimètres 
et  demi. 

Opération  le  13  mai.  —  Après  la  section,  Fntérus  remonté 
husquemenl  dans  le  bassin. 

La  portion  enlevée  a  5  centimètres.  A  peine  remise  dans 
son  Ut,  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives;  à  midi  elle 
a  une  perte.  Deux  heures  après  les  douleurs  de  ventre  sont 
violentes,  frisson,  nausées,  pouls  excessivement  petit. 

On  prescrit  quinze  sangsues  et  de  la  glace  ;  M.  Huguier 
revient  le  soir  et  ajoute  des  frictions  avec  l'onguent  mer- 
coriel. 

Dès  le  lendemain  amélioration  qui  marche  rapidement,  et 
c^te  femme  peut  sortir  le  20  juin  paraissant  guérie. 

Elle  a  été  revue  dix-huit  mois  après,  et  elle  continue  h 
bîen  aller. 

fféflexitms,  <—  Voilà  une  malade  qui  n'avait  essayé  d^aucun 
traitetneni,  ni  cbee  elle,  ni  à  ThApital,  et  chez  laqueHe  on  in- 
tervient d'emblée,  pour  ainsi  dire,  pio*  Topération.  Les  fncom- 
médités  étaient  cependant  bien  peu  graves ,  et  il  est  bien 
permis  de  supposer  qu'elle  en  aurait  été  débarrassée  en 
gnmde  partie  par  des  moyens  très  simples. 
La  iameur  extérieure  n*avait  que  19  centimètres,  et  lu  sonde 
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Utérine  ne  pénétrait  qu'à  9  centimètres  et  demi.  Comment 
expliquer  qu*avec  le  doigt  dans  le  rectum  on  n'ait  pu  arriver 
jusqu'au  fond  de  Tutérus?  Il  faut  admettre  que  les  parois  da 
corps  de  cet  organe  avaient  considérablement  augmenté 
d*épaissenr,  disposition  que  la  sonde  est  incapable  de  faire 
reconnaître. 

Si  on  avait  palpé  par  l'abdomen,  on  aurait  su  à  quoi  s'en 
tenir  sur  la  hauteur  à  laquelle  s'élevait  le  fond  de  la  matrice. 
On  trouve  dans  cette  observation  un  nouvel  exemple  des 
accidents  graves  qu'une  pareille  opération  peut  entraîner  k 
sa  suite,  et  il  est  très  étonnant  qu'un  plus  grand  nombre  de 
femmes  n'y  ait  pas  succombé. 

Observation  n"  30.  -^  Une  blanchisseuse,  âgée  de  quarante- 
deuxans,  entre  le  29  septembre  1857.  Elle  a  eu  trois  grossesses. 
La  première  a  été  terminée  par  uue  application  de  forceps 
qui  a  donné  lieu  à  une  déchirure  complète  du  périnée.  Elle  a 
eu  son  dernier  enfant  à  vingt-neuf  aus.  Cet  accouchement  fat 
suivi  d'une  perte  considérable. 

La  chute  de  l'utérus,  qui  date  de  quatre  ans  seulement,  a 
été  précédée  de  cystocèle  et  de  rectocèle. 

Dans  le  principe,  la  malade  en  fut  peu  incommodée.  Plos 
tard  la  tumeur  devint  douloureuse,  et  la  station  verticale  ne 
pouvait  être  supportée. 

Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Robert,  qui  l'adressa  k 
M.  Huguier. 

La  tumeur  sous-vulvaire  avait  13  centimètres;  l'hystéro- 
mètre  pénétrait  à  lii  centimètres. 

Le  doigt  dans  le  rectum  atteignait,  quoique  avec  peine,  le 
fond  de  Tutérus. 

Le  col  était  très  hypertrophié. 

Cette  femme  est  opérée  le  18,  et  cette  fois  on  se  sert  de 
Técraseur  de  M.  Chassaignac  q)rès  avoir  préalablement  sé- 
paré le  vagin  dans  une  étendue  de  U  centimètres  et  demi. 

La  portion  retranchée  était  de  la  grosseur  d'un  petit  œuL 

Les  suites  furent  simples;  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  seule- 
ment, et  cette  femme  commença  à  se  lever  le  12  novembre,  (te 
constate  alors  que  la  vessie  et  le  rectum  font  encore  saillie. 
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et  que,  dans  les  efforls  que  fait  la  femme^  la  vessie  est  attirée 
vers  I*orifice  volvaire. 

Le  h  déoemin^e  on  pratique  une  nouvelle  opération  pour  la 
rectocèle  et  la  cystocëlc. 

Gaérison  et  départ  derhApital  le  28  décembre. 
*Cette  femme  n*a  pas  été  vue  depuis. 

Réflexions.  —  Encore  ici  la  sonde  ne  faisait  pas  connaître 
le  véritable  état  de  Tutéras.  La  tumeur  vulvaire  avait  iS  cen- 
timfetres,  rhystéromëtre  ne  pénétrait  qu'à  lA,  et  cependant 
par  le  rectum  on  n'atteignait  qo'avec  peine  le  fond  de  la  ma- 
trice ;  on  examen  plus  complet  par  Tabdomen  aurait  expliqué 
cette  particularité. 

L'amputation  du  col  n*a  pas  sufTi,  puisque  Vutérus  s'abais- 
sait encore  jusqu'à  la  vulve,  et  qu'il  a  fallu  une  seconde  opé- 
ration pratiquée  sur  les  parois  vaginales. 

Cette  malade  est-elle  définitivement  guérie?  On  n'en  sait 
rien  au  juste  puisqu'elle  n'a  pas  été  revue  depuis  sa  sortie  de 
rbApital. 

Obtervaiionn^  Si.  — Une  blanchisseuse,  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  entre  le  26  octobre  1 857.  Elle  a  eu  une  fausse  couche 
et  trois  enfants,  le  dernier  il  y  a  vingtnsix  ans. 

Elle  n'avait  jamais  souffert  lorsque,  il  y  a  six  mois»  elle  re- 
connut qu'une  grosseur  se  montrait  à  la  vulve. 

Les  régies  avaient  disparu  à  l'âge  de  cinquante  ans. 

M.  Huguier  constate  la  présence  d'une  tumeur  ovoïde  longue 
de  8  centimètres  et  demi. 

Le  vagin  est  incomplètement  renversé  en  arrière.  Il  y  a 
une  ulcération  sur  les  bords  de  l'orifice. 

L'bystéromètre  pénètre  à  il  centimètres  et  demi. 

Le  28  octobre  l'opération  habituelle  est  pratiquée. 

La  portion  enlevée  à  6  centimètres. 

Pas  d'accidents  sérieux ,  et  la  guérison  est  obtenue  le 
30  novembre. 

Le  2  décembre,  nouvelle  opération  pour  la  cystocèle. 

La  malade  quitte  définitivement  l'hôpital  le  28  décembre. 

Depuis  elle  n'a  pas  été  revue. 

Réflexwns.  ^  Le  prolapsus  ne  produisait  aucun  accident 
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nériou.  La  malade  eotre  le  26  octobre ,  et,  sans  essayer  de 
quoi  que  ce  soit  auparavant ,  on  pratique  ramputation  de 
Tutérus  quatre  jours  après.  Pour  qui  sont  doue  les  préceptes 
si  sages  posés  par  H.  Huguier? 

Qu'est-ii  advenu  de  cette  femme?  On  l'ignore. 

Observation  n"  32.  —  Jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  vo- 
diMe,  entrée  le  21  novembre  1857.  Accouchement  facile  il 
.  y  a  onze  mois.  Au  bout  de  six  semaines,  elle  reconnaît  que  la 
matrice  fait  saillie  à  la  vulve. 

Quatre  mois  après  la  tumeur  a  déjà  le  volume  d'un  œuf, 
•  mais  ne  donne  lieu  qu'à  des  accidents  peu  considérables.  Au 
moment  de  l'examen  de  M.  Huguier,  la  tumeur  a  le  volume 
d'un  gros  œuf  de  dinde. 

Elle  est  longue  de  9  centimètres.  La  paroi  postérieure  du 
vagin  est  incomplètement  renversée. 

Le  palper  et  le  toucher  rectal  font  reconnaître  que  le  fond 
de  l'utérus  est  dans  le  bassin.  Les  accidents  éprouvés  n  ost 
rien  de  sérieux. 

L'hystéromètre  pénètre  à  11  centimètres,  et  quand  on 
eberche  à  réduire  la  tumeur,  l'utérus  se  coude^  et  la  femme  se 
plaint  d'un  sentiment  de  plénitude. 

lie  29  novembre,  opération  avec  l'écraseur.  La  portim  en- 
levée a  U  centimètres  3  millimètres. 

Le  A  décembre  elle  eut  une  perte  asses  considérable. 

Le  17  (sa  iille  étant  malade),  elle  voulut  sortir  n'étant  pas 
encore  complètement  guérie. 

ËUe  a  été  revue  un  an  après,  et  la  guérisou  s'est  contirt)ée. 

Réflexions.  —  L'âge  de  la  malade  ne  me  parait  pas  justifier 
une  parole  opération,  pratiquée  onze  mois  environ  après  un 
accouchement,  sans  avoir  essayé  de  quoi  que  ce  soit  avant;  et 
malgré  le  succès  je  ne  conseillerai  pas  d'imiter  un  pareil 
exemple* 

Observation  n""  33.  —  Marchande  ambulante  de  trente-trois 
ans,  entrée  le  81  août  1858.  Mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle  a 
eiircinq  enfants  en  onze  ans. 

C'est  à  la  suite  de  son  deuxième  accouchement  que  i> 
onlriee  a  commencé  à  sortir  un  peu.  Examen  de  M.  Hugui^- 
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TaraeiirTiil?aire  cTltndrique/ longue  de9eentifdètrf».  Vagin 
incomplètement  renversé  en  arrière. 

Portion  raginate  du  col  hypertrophiée,  rbyslérômètre  pé- 
nétre k  11  centimètres  et  demi.  Un  pessaire  précédemment 
appliqué  par  une  sage^femme  n'a  pu  être  rapporté. 
La  malade  se  plaint  sortout  de  ne  pouvoir  rester  debout. 
Le  28 août,  opération  avec  Técrasenr,  sept  à  huitartèresaent 
ouvertes  et  liées.  I^  portion  enlevée  a  k  centimètres  et  demi. 
81  aoàt.  Quelques  accidents  du  côté  du  ventre;  frissons, 
hoquet,  fièvre  modérée. 
9  septembre.  Douleurs  du  ventre,  vomissements,  diarrhée. 
Depuis  tout  va  bien,  et  celte  femme  sort  guérie  le  9  ocieère. 
Elle  n'a  pas  été  revue  depuis. 

Réflexions.  —  Opération  prématurée  pour  un  cas  donnant 
lieu  à  des  accidents  peu  graves  et  dans  lequel  un  simple  pes- 
saire  avait  été  essayé  en  ville  par  une  sage-femme.  D'ailleurs 
la  guérison  art-elle  été  durable,  on  n'en  sait  rien. 

Notre  collègue,  M.  Robert,  a  imité  dans  un  cas  l'exemple 
de  M.  HuguSer,  mais  il  n'a  pas  eu  k  s'en  louer,  car  sa  ma- 
lade n'a  pas  tardé  k  succomber  à  une  métro-péritonite.  C'est 
lai-mème  qui  m'a  donné  ce  renseignement,  et  je  suppose  que 
c'est  parce  qu'il  s'est  trouvé  peu  encouragé  k  renouveler  de 
pareilles  tentatives  que  l'une  des  malades,  dont  nous  avons 
précédemment  rapporté  l'histoire,  a  été  adressée  par  lui  k  son 
coliègue  d'alors  k  l'hôpital  Beaujon. 

Je  ne  dois  pas  oublier,  en  terminant,  de  dire  un  mot  des 
malades  qui  ont  été  opérées  par  M.  Chassaignac ,  qui  a  bien 
Tonia  me  remettre  les  observations  de  trois  d'entre  elles. 

Dans  la  première,  il  est  question  d'une  blanchisseuse  de 
trente-neuf  ans  qui,  avec  un  prolapsus  utérin,  avait  une  hy- 
pertrophie considérable  de  la  portion  vaginale  du  col.  Dans 
le  décnbitus  dorsal,  l'utérus  ne  sortait  pas  du  vagin;  mais 
qoelqoes  eflbrts  de  la  malade  suffisaient  pour  produire  le  pro- 
lapaas,  et  alors  on  voyait  apparaître  un  col  utérin  hypertro- 
phié, énorme,  surmonté  par  une  autre  tumeur. 

LiCsa  deux  lèvres  étaient  séparées  par  une  profonde  scissure 
transversale.  La  supérieure  était  beaucoup  plus  considérable 
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en  TOlame  que  rinférienre.  Elle  avait  3  cenlîinèlres  et  demi 
depuis  son  sommet  jusqa*à  Tiaserlioa  do  vagia,  et  S  crali- 
mètres  d'épaissear  environ  ;  sa  consistance  élait  très  ferme. 
La  lèvre  inférienre  était  pins  longue  d'un  centimètre  et  demi, 
de  sorte  qu'elle  en  avait  5,  mais  elle  était  moins  grosse. 

Avec  récraseur  linéaire,  H.  Chassaignac  enleva  la  partie 
einbérante  de  la  portion  vaginale  du  col ,  après  avoir  préala- 
blement disséqué  la  vessie  pour  Téloigner. 

L'opération  fui  suivie  de  quelques  accidents  sérieax,  mais 
ils  n'eurent  pas  de  suite  grave,  et  cette  malade  se  rétablit 
complètement  Elle  a  été  revue  trois  ans  après,  et  la  gnérison 
se  maintient.  Sans  vouloir  juger  l'opportunité  de  l'opération, 
est-il  nécessaire  de  Taire  remarquer  qu'avec  le  prolapsus  il  y 
avait  surtout  une  hypertrophie  de  la  portion  vaginale,  et  que 
cet  état  anatomique  n'a  aucun  rapport  avec  celui  qui  a  été 
décrit  par  M.  Huguier  dans  la  deuxième  parliede  son  mémoire. 

C'est  une  femme  de  trente-quatre  ans  qui  fait  lobjet  de  la 
deuxième  observation.  Il  est  dit  qu'elle  avait  un  prolapsus 
utérin  considérable,  qu'elle  éprouvait  de  vives  doolears  dans 
le  ventre  et  une  gène  extrême  dans  la  marche.  Le  col  hyper- 
trophié sortait  de  trois  travers  de  doigt  hors  la  vulve.  Une 
sonde  introduite  dans  l'utérus  pénétrait  à  9  centimètres  aeu- 
lement.  Avec  l'écraseur  linéaire,  on  retrancha  la  portion  hy- 
pertrophiée du  col.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d'aucun 
accident,  et  un  mois  après  la  gnérison  était  complète.  Celte 
gnérison  ne  s'était  pas  démentie  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Enfin  la  troisième  observation  est  intitulée  :  Préeipitdixm. 
de  l'utérus  tout  entier  hors  la  vulve^  avec  hypertrophie  du  col. 

Vingt-quatre  ans,  domestique,  entre  à  Thôpital  le  21  juin 
1858. 

Accouchée  pour  la  première  fois  il  y  a  quinze  mois;  eUe 
n'avait  éprouvé  aucun  accident  du  cAié  des  organes  de  la  gé- 
nération avant  cette  époque.  Depuis  lors,  elle  souffrit  beau- 
coup, et  il  y  a  sept  mois  qu'elle  fut  atteinte  de  chute  com- 
plète de  l'utérus,  à  la  suite  de  fatigues  et  d'excès  de  travail. 
La  menstruation  s'est  conservée  régulière,  mais  la  malade  est 
chioro-anémique  à  un  haut  degré. 
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Le  col  de  Tutérus  est  hypertrophié,  il  a  le  double  de  son 
Yolume  normal,  Torifice  est  béant,  la  lèvre  inférieure  est 
ulcérée  et  le  périnée  déchiré. 

La  matrice  est  tout  entière  hors  la  vulve^  ayant  entraîné  la 
vessie  et  le  rectum.  Son  fond  se  trouve  en  arrière,  et  le  col 
en  avant. 

Au-dessus  de  ce  fond,  qu*on  reconnaît  parfaitement,  on  peut 
adosser  l'une  à  l'autre  la  vessie  et  le  rectum,  de  manière  à 
s'assurer  que  Tutérus  n'est  plus  retenu  dans  sa  précipitation 
que  par  des  tissus  membraneux. 

Le  doigt  porté  dans  le  rectum  fait  trouver  le  fond  de  l'utérus 
à  l'eitérieur  delà  vulve  et  le  cul-de-sac  que  forme  en  bas  la 
cavité  du  rectum. 

Après  avoir  infructueusement  essayé  pendant  dix  jours  de 
divers  pessaires,  M.  Chassaignac  pratique  l'amputation  du  col 
avec  l'écraseur,  le  2  juillet. 

A  part  une  attaque  d'hystérie  et  quelques  douleurs  de  ventre, 
l'opération  n'est  suivie  d'aucun  accident,  et  cette  femme  sort 
parfaitement  guérie  de  son  prolapsus  à  la  fin  de  novembre. 

La  rectocèle  et  la  cyslocèle  ont  considérablement  diminué, 
sans  avoir  complètement  disparu. 

Elle  n'a  pas  été  revue  depuis. 

Quant  aux  trois  autres  malades  traitées  par  notre  savant 
confrère,  je  tiens  de  loi  qu'elles  ont  été  opérées  par  le  même 
procédé,  qu'il  n'a  pas  eu  d'accidents  graves,  et  que  le  résultat 
paraît  avoir  été  heureux 

Conclusions.  —  Si  je  ne  m'abuse,  messieurs,  je  crois  qu'il 
résulte  du  long  examen  critique  que  j'ai  fait  du  travail  de 
H.  Hoguier  : 

Sur  le  premier  point  : 

i*  Que  l'allongement  hypertrophique  de  la  portion  intra- 
vaginole  du  col  de  l'utérus  est  une  affection  depuis  longtemps 
bien  connue  et  bien  décrite; 

2*  Qu'on  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec  un  abaisse- 
inenl  de  l'utérus  peu  marqué,  ni  surtout  avec  un  abaissement 
T-  xxiv.  «•  13  46 
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dans  lequel  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  Tor- 
gane  a  franchi  Tannean  yolvaire  ; 

3*  Que  le  palper  abdominal,  que  Tintroduction  du  doigt 
dans  le  vagin  et  le  rectum,  et  que  Tinspection  directe  suffi- 
sent dans  tous  les  cas  pour  établir  un  diagnostic  certain  saos 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  au  cathétérisme  utérin,  moyen 
qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes  et  qu'il  faut 
réserver  pour  quelques  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  il 
peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic  de  certaines  affections 
utérines  ; 

k"  Que  les  moyens  médicaux  convenablement  employés,  et 
que  les  cautérisations  surtout,  suffisent  à  peu  près  à  toqs 
les  cas; 

5«  Que  dès  lors  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l'amputa- 
tion de  cette  portion  de  Tutérus  même  dans  les  conditions  qui 
ont  été  posées  par  notre  savant  collègue  ; 

6°  Enfin  que,  malgré  les  observations  rapportées  par  lui  et 
tirées  de  sa  pratique,  cette  opération  doit  être  considérée 
comme  une  des  plus  graves  de  la  chirurgie.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu'elle  a  déjà  coûté  la  vie  à  plusieurs  malades. 

Sur  le  second  point  : 

i*"  Que  rallongement  hyperlrophique  limité  à  la  portion n<^ 
vaginale  du  col  n'existe  pas  ; 

2"*  Que  Tétat  décrit  par  H.  Huguier  soqs  cette  dénorpina- 
tion  n*est  autre  chose  que  l'hypertrophie  de  l'utérus  4aas  sa 
totalité  (hypertrophie  qui  est  surtout  apparente  vers  i  extré- 
mité inférieure  du  col  ou  dans  le  corps  de  Torgane)  ;  ou  un 
allongement  de  l'organe  sans  hypertrophie,  et  quelquefois 
même  avec  atrophie; 

3«  Que  cet  allongement  de  l'utérus  avec  pu  sans  hyper- 
trophie était  counu,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  ou- 
vrages de  M.  Cloquet,  de  Dugès  et  Boivin,  de  M.  Cruveil- 
hier,  etc.  ; 

U*  Que  les  auteurs,  depuis  qu'on  a  sérieusemont  étudié  les 
affections  utérines,  n'ont  pas  confondu  cette  disposition  ana- 
tomique  avec  la  chute  complète  de  Tutérus  ; 

5**  Qu  ils  ont  insisté,  au  contraire,  sur  cette  hypertrophie 
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pariMle  oa  générale  qa'iis  ont  considérée  comme  cause  oa 
conséqnepce  de  rabaissement  ; 

6"  Que  la  chute  de  Tutérus,  dans  laquelle  un^pottion  de 
fm^ane  feulement  a  franchi  la  vuke,  est  déjà  rare;  mais  que 
lu  chute  complète  est  beaucoup  plus  rare  encore  ; 

V  Que,  toutefois,  il  j  a  dans  la  science  des  exemples  in- 
contestables de  cette  chute  complète,  et  qu'il  n'est  paa  de 
chirurgien  un  peu  répandu  qui,  dans  le  cours  de  sa  carrière, 
n'en  ail  vu  quelques  cas  ; 

8*  Que  le  diagnostic  de  l'abaissement  utérin  à  ses  divers 

-lii^grés  s'établit  avec  toute  la  précision  mke$ea%re,  à  Taide  des 

iKNJes  d'exploration  qui  sont  généralement  employés  {palp$r 

abdominal^  toucher  rectal  et  vaginal^  palper  de  la  tumeur  vu/- 

vttire).  etc.; 

9«  Que  la  sonde  utérine,  outre  ses  dangers,  ne  permet  en 
aucune  façon  d'apprécier  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice; 
que,  pour  cette  raison  et  pour  d'autres  encore,  elle  peut 
laisser  ignorer  la  véritable  longueur  de  l'organe,  et  que,  d'ail- 
leurs, elle  ne  peut  fournir  le  moindre  renseignement  sur  les 
dimensions  des  autres  diamètres  de  la  matrice; 

iO""  Que  l'opération  proposée  par  notre  collègue  pour  quel- 
ques-uns de  ces  abaissements,  comporte  tous  les  dangers  dont 
j'ai  parlé  à  propos  de  la  simple  amputation  du  col,  et  qu'en 
oalre  elle  est  rendue  beaucoup  plus  périlleuse  par  retendue 
plus  considérable  de  la  plaie  utérine  et  par  le  voisinage  du 
péritoine,  qu'eu  arrière  surtout  on  est  très  exposé  à  blesser. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  louer  les  recherches 
persévérantes  de  notre  savant  collègue;  et  quoiqu'il  ait,  à 
moo  sens,  élevé  des  prétentions  on  peu  trop  grandes  sur  des 
questions  qui  n'étaient  pas  aussi*  ignorées  qu'il  a  bien  voulu 
le  dire,  ces  recherches  ont  le  grand  mérite  d'avoir  fixé  l'at- 
tenlion  sur  des  points  qui  n'étaient  pas  peut«ètre  assez  géné- 
ralement connus,  et  d'avoir  montré  que  pour  des  cas  ex- 
trêmes, qui  sont  heureusement  fort  rares,  la  chirurgie  n'était 
pas  désarmée  entre  des  mains  habiles. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  m'estimerai  heureux  si  j'ai  fait 
dans  l'esprit  de  mes  collègues  la  conviction  profonde 
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qui  m'anime,  à  savoir  qa*on  esl  beaucoap  pias  olile  anx  ma- 
lades en  s'abstenant  d'une  opération  aussi  grave,  qu'en  vou- 
lant à  tout  prix  les  guérir  radicalement  d'une  simple  iafirmilé 
sérieuse  sans  doute,  mais  qui  leur  laisse  en  général  twi^ 
leur  liberté  d'action,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  met  jamais 
leur  vie  en  danger,  quand  elles  sont  entourées  de  soius  biea 
entendus. 
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missiondu  prix  Civrieux,  en  remplacement  de  M.  Lagneaa, 
qui  s'est  récusé. 
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L'Abeme  médicale,  n.  14. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  14. 

Gaaette  médicale  de  Paris,  n.  14. 

La  Clinique  européenne,  n.  14. 

L'Union  médicale,  n.  38  à  40. 

Le  Moniteur  des  hépitaux,  n.  38  à  40. 

Gaaette  des  hôpitaux,  n.  38  à  40. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  1*  Académie  des  sdeneei» 
t.  XLYIII,  n.  13. 


SÉiNCB  DU  19  AYftlL  1859. 


PnnSIDBlVCK   DB   M.  CRIJVEIIiHIKR. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagricultare,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqnes  qoi  ont 
régné  dans  les  déparlements  des  Basses-Alpes,  de  TAin  et  de 
l'Oise.  —  Un  rapport  de' M.  Lamotte,  chirurgien  de  la  ma- 
rine, sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  dans  lisle- 
Holène.  —  Treize  rapports  de  H.  le  docteur  Danyin  sur  di- 
verses épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de 
Saînt-Pol  (PasHle-Calais).  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Peiyat  sur  le  service  mé- 
dical de  la  Halou  (Hérault)  pendant  Tannée  1857.  — Un  rap- 
port de  H.  le  docteur  Barrié  sur  le  service  médical  des  eaux 
iDÎBérales  de  Bagnères-de-Luchon  pendant  Tannée  1858. 
(Commission  des  eaux  minérales,) 

Ifl.  La  recette  et  Téchantillon  d'un  remède  contre  la  chlo^ 
rose,  la  leucorrhée,  l'anémie,  etc.  —  Le  même  ministre  prie 
/'Académie  de  hâter  le  rapport  qu'elle  doit  faire  sur  la  mé- 
thode de  traitement  des  scrofules  présentée  par  le  sieur  Li 
CouPPKT.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.    Le  tablean  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans 
le  département  de  TAriége.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
h   Rapport  sur  les  eaux  mères  de  Salins,  par  M.  le  docteur 
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Léger,  ex-médecin  inspecteur  de  ces  eaux.  (Commissiùn  des 
eaux  minérales.) 

II.  Influence  que  peut  avoir  sur  la  santé  publique  Tusage 
des  agglomérés  dé  houille  préiiarés  au  moyen  du  goudron 
obtenu  pendant  la  fabrication  du  gaz  de  Téclairage,  par 
M.  Henry  Lespiad.  {Commissaires  :  HM.  Devergic,  Bouchardat 
et  Wurlz.) 

m.  Quelques  mots  sur  Tiopompe  et  sur  le  vaccin  de  revac- 
ciné, par  M.  Làlagàde.  {Commission  de  vaccine.) 

lY.  M.  le  docteur  Thuillier  ùb  Létang  présente  à  l'Acadé- 
mie un  appapn)  qu'il  désigne  sons  le  nom  d'ingurgiteur,  et 
qui  a  été  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Y.  MM.  les  docteurs  Macario  (de  Lyon)  et  Lerkbodllbt  (de 
Strasbourg)  prient  l'Académie  de  comprendre  leurs  noms 
(ians  la  liste  des  candidats  correspondants  nationaux,  (iffenoot 
à  la  commission.) 

ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède  à  Télectiou  d'un  inembre  titulaire  dans 
la  section  d'aoatomie  pattàologique  en  remplàeeiMil  dt 
H.  Chomel. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  DenonvilHers; 

En  deuxième  ligne,  MM.  Ménière  et  Barthex  {ex  cequo)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Roger; 

En  quatrième  ligne,  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Hardy  [ex 
(êquo). 

Votant»,  Ik  ;  majorité,  38  : 

MM.  Denonvilliers  obtient.  63  voit. 

Ménière; 15 

H.  Roger  « il 

Rarthez 3 

Billets  blattes 2 

En  conséquence,  M.  DRvoimLLiBas  €^  élo  membre  et  TA* 

cadémie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  Tapprobation  de  TEmpereur. 
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DISCDSSION. 

Sur  VaHongement  hypertrùphique  du  coi  de  l'utérus  dam  le» 
affections  désignées  sous  les  noms  de  descente,  de  précipita- 
tion de  ia  matrice  y  et  sur  leur  traitement  par  la  résection  ou 
tanputaiion  de  ta  totalité  du  col  utérin  suivant  la  variété  de 
la  maladie. 

lil.  HoGUiER  :  Je  commencerai  par  remercier  lit.  Depaul 
de  l'opinion  bienveillante  qu'il  a  exprimée  ici  sur  la  nature 
de  mes  travaux  en  général,  et  particulièrement  sur  l'étendue 
et  l'importance  de  celui  qui  se  discute  en  ce  moment.  Toute- 
fois, messieurs,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  k  la  lettre 
ces  sortes  de  compliments,  qui  souvent  ne  sont  quedes/)ré- 
cautions  oratoires  et  des  convenances  académiques.  En  effet, 
mon  honorable  et  savant  collègue  m'a  ofTerl  des  fleurs  qui 
étaient,  comme  vous  avez  pu  le  voir,  mêlées  à  beaucoup 
d'épines,  auxquelles  je  me  serais  fortement  piqué  les  doigts 
si  je  les  eusse  acceptées  sans  inventaire. 

En  venant  émettre  devant  vous  les  idées  que  renferme  mon 
travail,  je  devais  m'attendre  k  une  discussion,  et  j'ai  été  le 
premier  à  comprendre  qu'elle  devait  être  nécessaire.  lUfais 
c'était  à  la  condition  qu'on  ne  me  prêterait  pas  des  opinions 
qui  me  sont  étrangères  ;  que  celles  que  j'ai  exprimées  seraient 
exactement  exposées;  que  les  faits  que  j'ai  rapportés  ne  se- 
raient pas  tronqués  ;  et  qu'on  ne  m'accuserait  pas  d'omissions 
qui  sont  tout  k  fait  imaginaires. 

it  vais  répondre  k  M.  Depaul  ;  je  le  suivrai  pas  k  pas  dans 
son  argumentation,  qui  ressemble,  je  le  dis  avec  peine,  plutôt 
à  une  sorte  de  réquisitoire  qu'à  un  examen  scientifique. 

—  BL  Depaul  proteste  contre  cette  assercfon. 

—  iSf .  HuGUiER  :  Cet  examen  a  été  fait  avec  un  esprit  que 
je  ne  saurais  définir,  et  qu'une  comparaison  (jui  ne  peut  frois* 
ser  notre  collègue  fera  peut-être  comprendre.  Il  se  rapproche 
un  peu  trop,  selon  nous,  de  celui  de  certains  architectes 
inspecteurs  qui,  dans  la  visité  d'une  construction  qu'ils  n'ont 
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pas  élevée,  apercevant  une  légère  fissure ,  notent  sor  leurs 
tablettes  :  grande  crevasse;  —  un  petit  renflement  sur  la  sur- 
face d'une  muraille,  qui  fait  que  toutes  ses  parties  ne  sont  pas 
de  niveau,  inscrivent  :  ce  mur  nest  pas  (Tcptomb:  il  menace 
ruine:  malheur  aux  passants  1  et  demandent  à  Tautorîté,  dans 
rintérét  de  la  sûreté  publique,  la  démolition  de  Tédifice. 
M.  Depaul,  qui  est  très  sensible  et  philanthrope,  après  avoir 
examiné  mon  travail,  ne  sait  que  gémir  sur  le  sort  des  pauvres 
femmes  qui  sont  passées  sous  ma  main  ;  il  s'écrierait  volon- 
tiers devant  Tautorité  scientifique  :  «Ne  laissez  pas  passer  les 
idées  subversives  de  M.  Huguier,  qui  viennent  troubler  notre 
douce  quiétude  et  compromettre  la  vie  des  malades.  »  Je  ré- 
pondrai aujourd'hui  à  son  premier  discours,  dans  lequel  il  ne 
s*est  occupé  que  de  Texamen  de  Thypertrophie  sous-  ouintra- 
vaginale. 

Notre  collègue  nous  reproche  en  général  : 

1*  De  ne  pas  avoir  fail  k  nos  prédécesseurs  la  part  qui  leur 
revenait; 

2*  De  ne  pas  avoir  été  conséquent  avec  les  préceptes  que 
nous  avons  posés  dans  notre  travail  ; 

3*  D'avoir  proposé  et  pratiqué  une  opération  grave  lorsque 
d'autres  moyens  pouvaient  réussir. 

Eh  bien  1  messieurs,  ce  sont  là  autant  d'objections  qui  vont 
s'écrouler  comme  un  château  de  cartes  sous  le  soufDe  de  la 
vérité. 

M.  Depaul  m'accuse  d'exagération'pour  ne  pas  avoir  poussé 
mes  recherches  bibliographiques  assez  loin,  et  m*être  attri- 
boé,  en  quelque  sorte,  le  bénéGce  de  la  découverte  et  de  la 
description  de  l'allongement  hypertrophique  de  l'utérus,  aux 
dépens  des  auteurs  qui  m'ont  précédé,  et  il  m'a  plus  spécia- 
lement reproché  de  ne  pas  avoir'parlé  des  travaux  de  madame 
Boivin  et  de  H.  Herpin. 

Je  ne  saurais,  messieurs,  accepter  ce  reproche,  et  vous  allez 
voir  qu'il  n'est  pas  fondé.  Dans  les  premières  pages  de  mon 
travail,  j'ai  passé  successivement  en  revue  ce  que  nous 
avaient  dit  : 

Morgagai,  dans  sa  45*  Lettre;—  Leroux  (de  Dijon),  dans 
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son  ouvrage  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches;  — 
Ségard,  dans  sa  Dissertation  sur  lespolypes  utérins;  —  Bichat 
et  Boisson,  dans  leur  Anatomie  descriptive;  —  Désormeaax» 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  ;  —  Dngës  et  Boivin  ;  — 
Chelius;  —  Lisfranc,  qai  tous  ont  considéré  cet  état  comme 
une  anomalie  ou  un  vice  de  conformation;  —  P.  Boycr;  — 
Yirchow,  qui  le  désigne  sous  le  nom  de  polype  des  lèvres  ou 
de  prolongement  en  forme  de  trompe;  —  Scanzoni  {Traité 
pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  1858]» 
sous  celui  d^ hypertrophie  primitive. 

Mais  voyons  en  particulier  le  reproche  que  nous  a  adressé 
notre  savant  collègue  de  n'avoir  rien  dit  du  travail  de  H.  Her- 
pin  (de  Genève] ,  et  de  n'avoir  cité  dans  notre  mémoire  qu'une 
phrase  assez  concise  de  l'ouvrage  de  Duges  et  Boivin,  qui  ce- 
pendant, d'après  lui,  seraieot  entres  dans  d'assez  longs  détails 
sur  cette  affection.  Et  d'abord  voyons  si  notre  collègue  ne 
s*est  pas  trompé  eu  disant  que  nous  n'avions  cité  qu'un  pas- 
sage écourté  de  ces  auteurs. 

1*  A  la  page  U  de  mon  travail,  je  dis  :  a  Dugès  et  Boivin 
ont  représenté  un  exemple  d'allongement  hypertrophiqne 
du  col.  » 

2*  A  la  page  6,  en  parlant  des  complications ,  après  avoir 
indiqué  les  principales,  je  dis  :  a  Cet  état  peut  être  compliqué 
d'abaissement  et  de  descente  de  la  matrice,  mais  jamais,  que 
je  sache,  de  chute  complète  ou  de  précipitation  de  cet  organe» 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  cet  état  ne  se  rencontrera  pas.  Il 
se  serait  déjà  présenté  à  l'observation  de  Dugès  et  Boivin, 
d'après  les  deux  premières  figures  de  la  XI*  planche  de  leur 
Atlas,  figures  qui  sont  dans  le  texte  sans  explication  ni  des- 
cription, et  qui  sont  désignées  sous  les  noms  d'élongation^ 
prolongement  du  col  de  l'utérus,  sa  forme  aplatie  et  prolapsus 
de  cet  organe,  » 

S"»  A  la  page  156,  en  parlant  de  l'allongement  sus-vaginal, 
je  dis  :  «  De  plus,  pour  admettre,  avec  Dugès  et  Boivin,  que 
cet  agrandissement  longitudinal  soit  un  phénomène  consé- 
cutif de  la  chute  complète  de  l'utérus,  il  faudrait  supposer 
que  cet  organe,  etc..  » 
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h*  A  la  page  51,  se  trouve  entièrement  rapporté  le  passage 
qa'on  noas  accuse  d'avoir  laissé  dans  Tombre. 

5"  J*ai  fait  plus,  messieurs,  tant  je  tenais  à  être  juste  envers 
les  auteurs  qui  m*avaient  précédé,  j'ai  fait  représenter  daas 
mon  atlas  les  deux  figures  de  madame  Boivin  ;  mais  il  faat 
biefl  que  vous  sachiez  qu'aucune  description,  ni  dansTeipli- 
cation  des  planches,  ni  dans  le  texte,  ne  les  accompagne. 
C'est  là  un'  fait  brut  qui  ne  peut  donner  qu'une  idée  de  la 
forme  d'une  même  pièce  qui  a  élé  représentée  sons  deux  faces 
différentes;  elle  fut  donnée  à  madame  Boivin  par  H.  Cloqaet. 

Maintenant,  examinons  si,  d'après  le  peu  de  mots  qa'ea 
ont  laissé  Dugès  et  Boivin ,  on  peut  dire,  avec  M.  Ûepaal, 
que  ces  auteurs  étaient  entrés  dans  d'assez  longs  détails  sur 
cette  affection,  et  que,  dès  l'année  1833,  l'hypertrophie  du  col 
était  assez  bien  connue.  Dans  leur  long  article  snr  les  lésions 
de  situation  de  Tutérus,  à  la  page  87,  en  parlant  des  sym^ 
plAmes  de  la  descente  de  la  matrice,  on  lit  :  «  La  main,  portée 
sur  répigastre,  pourra  reconnaître  le  vide  que  laisse  dans  Vexcor 
vation  pelvienne  rabaissement  de  la  matrice;  ce  sera  le  meil- 
leur moyen  de  distinguer  la  descente  de  rélongaticn  du  col 
quon  a  quelquefois  rencontrée.  »  Mais  ils  ne  disent  pas  que 
nous  avons  rencontrée.  Plus  bas,  à  la  page  91,  en  parlant  da 
pronostic  du  prolapsus  et  des  lésions  consécutives  que  cette 
affection  peut  amener,  on  lit  cette  simple  phrase  \  *  La  ma- 
trice déplacée  se  gonfle^  s^allonge  parfois  au  point  de  doubler 
presque  ses  dimensions;  son  col  surtout  s* accroît  dans  ce  sens.  » 

Voilà  tout  ce  que  l'on  trouve  dans  Dugès  et  Boivin  dans  le 
long  article  qu'ils  ont  consacré  à  l'histoire  de  l'hystéroplose. 
Or,  peut-on  dire,  d'après  ce  peu  de  mots,  qu'ils  avaient  beau- 
coup avancé  la  question,  et  qu'ils  étaient  entrés  dans  d'asseï 
longs  détails  sur  cette  affection?  Ils  l'ont  absolument  laissée 
où  Morgagni,  que  j'ai  cité  très  longuement,  l'avait  amenée. 

Plus  loin,  ces  auteurs,  dans  la  section  de  leur  ouvrage  oà 
ils  décrivent  les  altérations  de  forme  et  de  volume  de  l'utérus, 
page  193,  article  D,  répètent  la  phrase  précédente,  en  ajoutant 
que  tf  tantôt  une  des  lèvres  seulement  peut  acquérir  cette  lon- 
gueur démesurée  t  et  qui  peut  être  portée  au  point  de  faire  sad' 
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lié  har$  de  lu  wUve.  %  II»  n'ont  fait  en  eela  c|ae  reproduire  ce 
qu'sTaît  dîi  Leroux  (de  Dijon).  Puis  ils  terminent  en  citant 
qvatre  aotenrs  q«i  ont  sigbalé  cet  àilongetnent  de  la  portion 
srasTaginale  dn  eoh 

Dana  touB  ces  passages,  il  n'y  a  qo'ttne  tndicàttoti  dn  fait 
aoatamique,  qtfi  est  considéré  par  ces  aotenrs  coinmé  nn 
simple  vice  de  conformation,  mais  non  ane  description  ana- 
tooM^-psIhologiqoe,  et  encore  moins  dogmatique,  oti  les  causes, 
Iw  signes  physiqnes  et  pbysiologico-pathologiqnes ,  le  dia-^ 
gnostic  st  le  traitement  soient  indiqués. 

Dérorteeaax  le  presf^ier,  et  non  Dngès  et  Boitin,  qni  n'ont 
fnît  que  le  répéter,  avait  dit,  dèi  1822,  que,  pair  le  toucher 
hgpogo^nque,  on  eeni  dam  la  descente  la  situation  basse  du 
fvmd  de  fuiérus^  êe  qui  ta  distingue  de  failongenienf  du  col, 
et  j'ai  pris  sofn,  dans  mon  hristoriqne,  dé  rappeler  ce  qu'avait 
fait  DésormeiaQx.  Mais,  messieurs,  ce  n'est  pas  Seulement 
avec  ladon^ntede  Fntérns  que  rallongement  bypertrophiqoe 
de  k  f»ortron  iatravaginale  dn  col  peut  êfre  confondu.  Il  peut 
Pétre  totfl  «vnsi  bien,  dans  certains  cas,  aveé  un  polype  ordi- 
naire, un  polype  creux,  un  renversement  chronique,  nn  kyste 
friKcsIaire,  «n  sqoirrhe,  on  une  hydfopisie  de  cette  partie, 
el  persMme,  jusqnà  ce  jour,  n'avait  donné  les  caractères  qui 
dlKreneient  cette  affection  des  lésions  que  je  viensd^indiquer. 

Qaant  aux  deox  faits  de  M.  Herpin,  que  M.  Depaul  a  si  sin* 
gniièrement  et  à  son  goAt  habillés  et  travestis,  au  point  que 
je  ne  les  reconnaissais  pas,  et  qu'à  la  fin  de  la  séance  j'ai  été 
obHgé  de  Ini  demander  où  il  les  avait  puisés,  je  n'en  ai  pas 
parié,  parce  que  rien  ne  prouve  que  ces  deux  cas  étaient  des 
hypertrophies  au  col,  poisqne  Fauteun  qni  les  désigne  sous 
le  MAI  &atlaftgemeM  démesuré  du  col  de  la  matrice,  ne  sait 
M'Aéine  à  ifneHe  lésion  il  avait  affaire.  Il  se  demande  si 
cette  altération  était  un  état  variqueux  ou  oedémateux,  fokl 
m  paroles  :  «  Ùe  quelle  nature  est  cette  altération  f  Est-ce  un 
9éfée  tariqueux  ou  oedémateux?  Cette  maladie  a-t^ile  une 
wanoêôgie  de  Oructure  avec  l'allongemenf  de  la  luette?  Leè 
w  astringents  et  le  nitrate  d'argent  réussiraient^ils  comme  dans 
m  là  proeidence  êe  la  luette?  t  lions  voilk  bien  loin,  comme 
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VOUS  voyez,  de  l'hyperirophie  du  ooldontH.  Herpin  BesemUe 
pas  se  douter,  car  il  ne  prononce  pas  même  ce  mot.  An  con- 
traire, les  caractères  que  présentaient  ces  tumeurs  démontrent 
d'une  manière  presque  évidente  qu'elles  n'étaient  que  des 
tumeurs  oedématiées.  Je  vais  lire  le  passage  de  Tartide  de 
M.  Herpin  qui  démontre  que  ce  devait  être,  en  effet,  un  gon- 
flement (ndémateux. 

De  plus,  la  première  malade  de  ce  médecin  était  enceinte 
de  trois  mois  lorsqu'il  constata,  pour  la  première  fois,  son 
gonflement  du  col,  et  vous  nignorez  pas  que  j*ai  formdie- 
ment  dit  que  je  ne  voulais  m'occuper  dans  ce  travail  que  de 
rbypertrophie  longitudinale,  hor$  l'état  de  gestaiicn.  Tous 
êtes  allé  chercher  dans  l'arsenal  scientifique  des  armes  contre 
moi,  mais  vous  n'avez  pas  su  les  choisir,  et,  après  les  avoir 
chargées,  elles  ont  éclaté  dans  vos  propres  mains. 

Je  crois  m'ètre  suffisamment  lavé  devant  l'Académie  du 
reproche  de  ne  pas  avoir  poussé  assez  loin  mes  recherches  bi* 
bliographiques,  et  d'avoir  en  quelque  sorte  enlevé  à  Dqgès 
et  à  Boivin  une  partie  de  leurs  travaux  ;  je  passe  k  la  réfuta- 
tion d'une  autre  objection. 

C'est  à  tort  que  M.  Depaul  me  fait  dire  qu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  allongements  by  pertrophiqoes  de  la  portion  sous* 
vaginale  qui  aient  plus  de  6  ou  7  centimètres  d'étendue.  Nulle 
part,  dans  mon  travail,  je  n*ai  émis  cette  opinion,  le  n'ai  pas 
même  parlé  du  plus  ou  do  moins  de  fréquence  de  la  maladie. 
A  entendre  notre  collègue,  j'aurais  négligé  de  dire  que  cet 
état  pouvait  n'être,  dans  quelques  cas,  qu'une  simple  ano- 
malie de  forme.  C'est  là  une  erreur,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre en  jetant  un  coup  d'œil  sur  la  page  12,  où  je  dis,  en 
parlant  des  causes  et  du  développement,  que»  «  danêq^qua 
cas  9  elle  n'est  qu'une  sorte  d'anomalie  qui  ne  cause  aucun 
trouble  ni  accident.  » 

Notre  collègue  s'est  encore  préparé  un  petit  triomphe  très 
aisé  à  remporter  en  me  faisant  dire  que  le  diagnostic  de  cette 
affection  est  difficile.  Non,  je  n'ai  pas  dit  cela.  J'ai  Eut,  m 
contraire,  remarquer,  pages  3  et  8,  qu'il  était  très  aisé  de  dis- 
tinguer, par  le  simple  toucher^  l'allongem^t  ordinaire  de 
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rabaissement  ei  de  la  descente  de  la  matrice.  Mais  il  est  des 
cas  que  H.  Depanl  semble  ignorer  ou  n'avoir  jamais  rencon- 
trés, dans  lesquels  la  partie  hypertrophiée  peut  offrir  des 
formes  et  des  dispositions  partieaîières  qui  la  font  ressembler 
an  toucher  à  un  polype  ordinaire,  à  un  polype  creux,  ou  bien 
à  on  allongement  hydropiqne  du  col,  cas  qui  m'ont  fait  dire, 
page  9  :  «  Le  col  hypertrophié  peut  être  biGde,  présenter  dif- 
férentes altérations  de  forme  et  de  structure  que  le  doigt  seul 
ne  peut  juger  exactement,  et  il  peut  être  alors  nécessaire  de 
reconrir  à  l'application  du  spéculum...  et,  dans  certains  cas 
où  il  peut  rester  du  doute,  à  celle  de  l'hystéromètre.  »  D'où 
les  foudres  que  vous  avez  entendu  lancer  par  notre  savant 
colique  contre  l'innocent  spéculum  et  la  terrible  sonde  uté- 
rine. Deux  mots  à  cet  égard  :  je  demanderai  à  M.  Depaul  en 
quoi  peut  être  nuisible,  lorsque  cela  paraît  nécessaire,  une 
application  du  spéculum,  quand  la  volve,  le  vagin  et  l'utérus 
ne  sont  pas  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  ou  d'une  affec- 
tion cancéreuse  grave?  Quant  à  sa  diatribe  contre  l'hystéro- 
mètre, c'était  aussi  bien  un  bors-d'œuvre  déplacé  dans  cette 
discussion;  mais  qu'il  prenne  patience ,  d'ici  à  peu  je  lui 
donnerai  l'occasion  de  prononcer  un  troisième  discours  sur  ce 
sujet,  car  je  viendrai  lire  à  cette  tribune  un  travail  sur  cette 
méthode  d'exploration,  travail  où  j'exposerai,  avec  tout  au- 
tant d'indépendance  et  de  conscience  qu'il  pourrait  le  faire, 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  nouveau  moyen  de 
diagnostic.  D'ici  là,  qu'il  occupe  son  temps  k  rechercher  en 
France  et  à  Tétranger  toutes  les  victimes  qu'a  faites  rhysté- 
romètrel  Hais  qu'il  le  sache  bien,  il  ne  dépendra  ni  de  lui  ni 
de  moi  d'empêcher  l'hystérométrie  de  faire  le  tour  du  monde 
médical  ;  qu'il  soit  certain  qu'elle  n'expirera  pas  de  fatigue 
après  sa  longue  course. 

Je  connais  plusieurs  praticiens  qui,  dans  les  Sociétés  sa- 
vantes» se  sont  élevés  contre  la  sonde  utérine,  et  qui  en  ont 
une  au  fond  de  leur  poche.  Grande  a  été  ma  surprise,  à  la 
dernière  séance,  de  voir  M.  Depaul  en  tirer  une  de  la  sienne  ; 
je  croyais  d'abord  que  c'était  un  tube  laryngien  modifié  I  Mais 
Don^  c'était  bien  une  sonde  uiérine,  qu'il  manie  fort  bien,  je 


1U  m^pftgtoH. 

TOUS  asgure,  ce  qui  prouve  qu'il  doit  s'ea  servir  aases  lou- 
vent  Qui  saitt  il  y  en  a  peut*6tre  encore  de  ee  cèté  de  TAca- 
demie  qui  se  perdent  dans  des  poches  bien  profondes  l 

Je  vou4rs(is  bien  savoir  comment  M.  Depaul  s'y  preadrait 
pour  distinguer,  san»  un  stylet  on  l'extrémité  de  Thystéro- 
mètre,  nn  allongement  ovoïde  du  col  dont  la  grosse  extrémité 
serait  dirigée  vers  la  vulve,  ou  une  hypertrophie  de  Tune  to 
lèvres,  avec  efiacemei^t  de  Tautre,  et  un  rétrécissement  plis 
00  Qipins  considérable  de  Toriice  utérin,  au  point  que  le 
doigt,  passant  par-deçsi^s,  ne  puisse  le  sentir,  d*aveo  an  po- 
lype d'une  des  lèvres,  ou  de  rintérieor  de  lorifiee plus  ou 
moins  effacé  et  non  visible  k  la  base  du  polype,  *-ea  irioa 
d'avec  un  de  ces  polypes  creux  qui,  dans  certaines  eiitoi- 
((tances,  ont  tant  d  analogie  avec  le  museau  de  tanche,  an 
point  que  les  hommes  les  plus  haut  placés  et  les  plus  expéri- 
mentés s'y  sont  trompés  (Hoin  père,  Golliii,  Lanmonier,  Ri- 
cberand,  Boivin,  et  même  MM.  Gloquet  et  Velpeau).  Si  je  cite 
ces  deux  derniers  noms,  c  est  que  les  faits  qui  les  concerDont 
sont  inscrits  dans  les  annales  de  la  science. 

Notre  collègue  m'a  encore  reproché  d'avoir  trop  séparé, 
trop  individualisé  les  deux  espèces  d'hypertrophie  longitudi- 
nale, qui,  ^lon  |ui,  devraient  se  rencontrer  daps  certaiafi 
cas  réunis  sur  le  même  utérus.  Mais,  messieurs,  à  qui  la  faute 
si  j'ai  agi  ainsi  ?  A  la  nature,  qui  me  les  a  toujours  mootrées 
séparées  et  jamais  réunies,  et,  quelque  étonné  que  j'aie  été  de 
cette  disposition,  il  a  bien  fallu  me  rendre  à  Tévidenco  des 
faits  que  j'ai  observés,  tant  sur  le  cadavre  que  sur  la  fenne 
vivante,  et  lors  de  ma  première  lecture,  je  vous  en  ai  moatré 
un  exemple  très  curieux.  Où  sont  donc  les  faits  d  anatomie 
pathologique  que  M >  Depaul  peut  m'opposer?  11  ne  peut  pas 
même  arguer  de  son  expérience  et  s'appuyer  sur  les  casqu  il 
a  observés  sur  les  malades,  puisqu'il  a  une  sainte  horreor  do 
cathétérisme  utérin,  et  que,  par  conséquent,  il  n'a  pu  se  rendre 
compte  de  la  hauteur  absolue  et  relative  des  deux  portions 
de  l'utérus  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  TinsertioB  va- 
ginale. 

Entrons  maintenaji^t  dans  le  cœur  de  la  question  et  oaoa- 
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pons-noQS  dq  traitemeut.  M.  Depaol  préfère  à  Tampumion  la 
caulérisalion  avec  le  fer  rouge,  que  persooae,  dit-il,  ne  meUra 
en  parallèle,  sous  le  rapport  du  daDger,  avec  ramputation  an 
col.  Et  moi  aussi  je  préfère  cette  cautérisation  dans  certains 
cas  d'hypertrophie,  dans  celles,  par  exemple,  qui  n'opt  que 
3  ou  /i  centimètres  d'étendue,  et  quand  il  existe  en  ri^ème 
temps  un  engorgement,  un  ramollissement,  un  état  foogueifx 
on  variqueux  du  col. . .  Hais  pour  ceux  qui  ont  de  5  à  7  cen- 
timètres, la  cautérisation  est  inutile,  et  l'amputation  doit  êt)re 
pratiquée  lorsqu'ils  déterminent  des  accidents.  L'expérience 
m'a  démontré  que  ces  hypertrophies  étendues  résistent  à  to^s 
les  autres  moyens.  Dans  ces  cas,  la  cautérisation,  uiëme  au 
fer  rouge,  est  inutile,  parce  que  son  action  résolutive  est  nulle 
et  son  action  destructive  tout  à  fait  insuffisante.  Elle  mortifie 
tout  au  plus  une  épaisseur  de  3  à  i!i  millimètres  de  tissus.  \l 
faudrait  doue  y  revenir  un  trop  grand  nombre  de  fois  pour 
obtenir  un  résultat  avantageux.  Le  traitement  serait  d'une 
durée  décourageante,  sans  compter  qu  à  force  de  tourmenter 
ainsi  la  partie,  on  pourrait  bien  causer  quelque  inflammation 
gravç  ou  déterminer  une  dégénérescence  organique.  Et  lors 
même  qu'on  n'aurait  pas  à  craindre  ces  accidents,  je  suis  con- 
vaincu par  l'expérience  défaits  analogues  que  le  plus  souvent 
on  ne  réussirait  pas  à  détruire  par  cette  méthode  l'excès  de 
longueur  du  col,  parce  que  l'excès  de  la  force  assimilatric^, 
qui  est  le  cachet  propre  de  cette  affection,  reproduirait,  dans 
rintervalle  de  chaque  cautérisation,  presque  aulapt  et  peut- 
être  plus  de  tissu  qu'on  n'en  aurait  détruit.  Quand  on  étudie 
avec  attention  les  effets  de  la  cautérisation  utérine  avec  le  fqr 
rouge,  on  voit  qu'elle  est  beaucoup  plus  grave  qu'on  n^  le 
croit  généralement,  et  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord. 
En  effet,  si  toutes  les  précautions  sont  bien  prises,  si  le  chi- 
rurgien est  bien  aidé,  l'opération  est  prompte  et  peu  doulou- 
reuse au  moment  de  l'action,  et  dans  les  premières  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  qui  la  suivent,  la  malade  n'éprouve 
ni  fièvre,  ni  souffrance;  mais  lorsque  le  travail  d'élimination 
se  manifeste,  c'est-k-dire  quatre  ou  cinq  jours  après,  on  voit 
naître  une  inflammation  utérine  plus  ou  moins  étendue  et 
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intense,  qai  est  quelquefois  suivie  de  fièvre,  de  péritonite, 
d^ovarite,  de  phlébite  ou  d'angioleucite  et  d'abcès  pelviens, 
accidents  que  Ton  songe  d'autant  moins  à  attribuer  à  la  cau- 
térisation, qu'ils  ne  se  sont  ostensiblement  montrés  que  long- 
temps après. 

Dans  les  cas  d'allongement  qui  ont  de  5  à  7  centimètres 
d'étendue,  je  préfère  l'amputation  à  la  cautérisation,  parce 
qu'elle  débarrasse  de  suite  et  sûrement  la  malade;  parce 
qu'elle  TeOraye  moins  ;  parce  que,  bien  que  la  cautérisation 
ne  soit  pas  très  douloureuse,  l'amputation  Test  encore  moins  ; 
parce  que  la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte;  parce 
qu'elle  n'expose  pas  autant  à  des  inflammations  péri-utérines; 
parce  que,  dans  le  cas  d'hypertrophie,  cette  opération  est 
moins  grave  que  quand  on  la  pratique  pour  un  squirrhe,  un 
encéphaloîde  ou  un  ulcère  épithélial  de  cette  partie,  circon- 
stances dans  lesquelles  ouest  souvent  obligé,  pour  enlever  la 
totalité  du  mal,  de  remonter  assez  haut,  de  couper  tout  près 
de  l'insertion  du  vagin  ou  dans  cette  insertion  même;  tandis 
que  pour  l'hypertrophie,  on  doit  faire  la  section  à  un  centi- 
mètre environ  au-dessous.  Elle  est  aussi,  dans  cette  circon- 
stance, suivie  de  moins  d'accidents,  parce  qu  elle  est  pratiquée 
dans  un  tissu  sain;  parce  que,  dans  ce  cas,  on  peut  et  on 
doit  amputer  le  col  presque  sur  place  sans  faire  éprouver  à 
i'uténis  et  à  ses  ligaments  aucuns  froissements  ni  tiraille- 
ments :  manœuvres  très  souvent  dangereuses  qu'il  faut  éviter 
avec  soin.  L'héinorrhagie  est  également  moins  fréquente, 
moins  abondante ,  et  peut  être  arrêtée  beaucoup  plus  faci- 
lement. 

Vhémorrhagie  dont  on  vous  a  fait  un  épouvantai!,  et  qu'on 
vous  a  représentée  comme  un  accident  des  plus  graves,  peut, 
au  reste,  aujourd'hui  être  prévenue  presque  à  volonté  par  le 
chirurgien,  soit  qu'il  se  serve  de  Técraseur  linéaire,  soit  qu'il 
couvre  la  plaie  de  boulettes  de  charpie  trempées  dans  la  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer,  ou  qu'il  tamponne  exactement  de 
suite,  et  par  précaution,  l'ouverture  vulvo-vagiuale;  tamponne- 
ment qui,  dans  ce  cas,  n'a  pas  les  inconvénients  qu'il  pourrait 
avoir  lorsqu'on  y  a  recours  après  une  opération  faite  pour  une 
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lésion  (NTganique  de  Tulérus.  Mais  il  vaut  mieux  s'en  dispen- 
ser d'abord  et  laisser  une  cerlaine  quantité  de  sang  s'écouler 
et  n'arrêter  cet  écoulement  qu'autant  qu'il  devient  très  abon- 
dant, et  pour  cela  on  devra  laisser  un  aide  expérimenté  au^ 
près  de  la  malade,  et  la  grande  objection  de  Thémorrhagie 
tombera  d'elle-même.  Au  surplus,  et  je  puis  en  parler  avec 
quelque  connaissance  de  cause,  car,  à  part  les  1/»  amputations 
de  la  portion  sus-vaginale  du  col  que  j'ai  rapportées  dans 
mon  travail,  j'ai  pratiqué  an  moins  30  Tois  l'ampnlation  de  la 
portion  sous-vaginale  pour  différentes  lésions  de  cette  partie, 
et  Je  n'ai  pas  encore  tu  une  seule  hémorrhagie  être  mortelle 
et  qui  n'ait  pu  être  facilement  arrêtée.  '. 

D'ailleurs,  on  juge  l'innocuité  ou  la  gravité  d'une  opération 
non-seulement  d'après  cette  opération  en  elle-même,  mais 
encore  et  surtout  d'après  les  aiïections  pour  lesquelles  elle  a 
été  pratiquée,  et  le  nombre  de  succès  et  de  revers  qu'elle  a 
offerts  dans  chaque  cas  particulier.  Ainsi  je  vois,  par  celui  qui 
nous  occupe,  qu'à  part  les  7  cas  qui  me  concernent  et  qui  ont 
été  suivis  de  plein  succès,  MU.  Follin,  Broca,  Marchai  (de 
Caivi).  Bertet  (de  Cercoux),  chacun  une  fois,  Ph.  Boyer  deux 
fois,  l'ont  aussi  pratiquée  avec  le  même  bonheur  et  ont  guérj 
leurs  malades  des  accidents  qu'elles  éprouvaient. 

Un  des  hommes  les  plus  estimés  de  l'Allemagne,  le  profes- 
seur Scanzoni,  dont  l'ouvrage  vient  de  paraître  tout  récem- 
ment, dit,  page  65  :  «  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  (de 
cette  hypertrophie),  nous  avons  si  souvent  constaté  le  peu 
d'efficacité  des  moyens  thérapeutiques,  tant  généraux  que 
locaux,  que  maintenant  nous  ne  pratiquons  plus  que  l'ampu- 
tation de  la  partie  hypertrophiée.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que,  si  je  suis  dans  l'erreur  en  agis- 
sant et  en  conseillant  d'agir  ainsi,  j'y  suis  en  bonne  compa- 
gnie. 

Notre  collègue  nous  a  également  reproché  de  n'avoir  pas 
toujours  conformé  notre  conduite  à  nos  préceptes,  en  ampu- 
tant plus  d'un  col  utérin  dont  la  longueur  ne  dépassait  pas  4  à 
5  centimètres  et  avant  d'avoir  essayé  d'autres  moyens.  Je  ferai 
observer  k  M.  Depaul  que  cela  ne  nous  est  jamais  arrivé  dans 
T.  XXIV.  M*  14.  kl 
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l€8  cas  d*byperlrophte  simple  de  cette  étendue,  mais  bien  daas 
ceoi  compliqués  d'anléversion  ou  de  rétroversioo,  affections 
dans  lesquelles  les  fonctions  recto-vésicales  peuvent  être  très 
sérieusement  troublées  par  rallongement  du  col,  sans  que  cet 
allongement  soit  très  considérable.  C'est  ce  qui  avait  lien 
pour  les  malades  des  9*  et  10*  observations,  qui  avaient  été 
traitées  pendant  longtemps  et  inutilement  par  des  médecins 

habiles. 

Il  ne  Esut  pas  que  le  chirurgien  ressemble  au  Satyre  de  la 
Fontaine,  qui  ne  savait  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la 
bouche  doit  souffler  le  chaud  ou  le  froid 

Si  M.  Depaul  se  fût  donné  la  peine  de  lire  le  petit  para* 
graphe  qui  est  au  bas  de  la  page  36  de  notre  mémoire,  il  eôt 
vu  que  notre  conduite  n'était  pas  en  désaccord  avec  nos  pré- 
ceptes. Quand  par  hasard  il  nous  est  arrivé  d*opérer  une  ma- 
lade sans  avoir  essayé  d  autres  moyens,  c*cst  qu'elle  avait  déjà 
été  soignée  inutilement  pendant  un  temps  assez  long  par 
des  médecins  distingués. 

Notre  collègue  est  tellement  difficile  et  rigoureux  en  fait 
d'observations,  qu1l  n'a  pu  en  trouver  qu'une  seule  où  il  n'y  ait 
eu  quelque  chose  k  reprendre.  Voyons  si  ses  objections  sont 
fondées,  et  s\\  n'eût  pas  dû  s'en  abstenir  en  analysant  plus 
fidèlement  nos  faits. 

Analyie  des  observations,  —  Observations^  et%  — H.  Depaul 
me  demande  comment,  dans  l'observation  i,  le  col,  qui  a 
T  centimètres  de  long,  ne  se  présente  pas  k  la  vulve,  tandis 
que,  dans  l'observation  2,  le  col,  qui  n'a  que  h  centimètres, 
fait  saillie  à  celte  ouverture.  —  Cette  particularité  lui  paraît 
assez  difficile  à  expliquer.  —  Avant  de  donner  aucune  expli- 
cation, disons  k  M.  Depaul  cju'il  se  trompe.  Pour  le  n*  1,  le 
col  venait  faire  saillie  à  la  vulve  (p.  18,  iO),  comme  chex 

le  n»  2. 
M.  Depaul  se  calomnie  lorsqu'il  dit  que  cette  particularité 

Inl  paraît  difficile  à  expliquer. 

L'explication  qu'il  me  demande  lui  serait  donnée  par  un 
élodiant  de  troisième  année. 

Voici,  au  reste,  un  passage  de  mon  mémoire  qui  va  la  loi 
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donner  (page  6)  :  •  Cet  état  peut  être  compliqué  d'inflamma^ 
tioD  aiguë  ou  chronique,  d'ulcération,  de  folliculilé,  dekystef 
folliculaires,  de  tumeurs  fibreuses,  de  déviations,  A'abaiise^ 
ment  ou  de  descente  de  la  matrice » 

Observation  3.  —  H.  Depaul  dit  que  Topération  a  été  faite 
pour  un  corps  fibreux.  Voyez  page  22  et  l'allas,  vous  verrez 
que  l'opération  a  été  pratiquée  pour  un  allongement  de  7  cen- 
timètres 1/2,  compliqué  de  la  présence  d*un  petit  corps  fibreux 
du  volume  d'une  noisette. 

Observation  9.  —M.  Depaul  dit  qu'elle  fut  opérée  pour  uni 
Inmeur  folliculaire,  parce  que  cinq  ou  six  follicules  ou  œob 
de  Naboth  étaient  plus  dévelo|)pés  qu'à  l'état  normal.  Elle  fat 
amputée  parce  qu  elle  avait  tout  à  la  foi»  un  allongement  de 
4  centimètres  1/2,  une  rétroversion  et  des  petits  kystes  folli- 
culaires qui  causaient  des  accidents  graves  et  qui  avaient 
été  longtemps  et  inutilement  traités  à  la  Maison  de  santé. 

Dans  les  observations  U  et  6,  Topération,  dit  H.  Depaul,  ne 
paratt  pas  avoir  été  suffisamment  indiquée  par  la  maladie.  •— 
Dans  la  première,  une  hernie  concomitante  pouvait  très  bien 
rtndre  cwmp^e  des  coliques,  des  douleurs  abdominales  dont  se 
plaignait  la  malade,  qui  a  en  une  hémorrhagie  après  topé* 
ration. 

Ce  sont  là  deux  erreurs  avancées  par  M.  Depaul  (voyez 
p.  2'4  bis  et  2^  ter).  Vous  verrez  que  la  malade  avait  éprouvé 
à  plusieurs  reprises  des  accidents  uléro-ovariques,  et  que» 
dans  deux  passages  de  I  observation,  il  est  dit  que  la  hernie 
était  facilement  maintenue,  que  la  malade  n'en  souffrait  pas, 
et  qu'aujourd'hui  encore,  neuf  ans  après  l'opération,  elle  ne 
lui  cause  aucune  souffrance. 

Pour  la  malade  observation  6,  M.  Hnguier  a  amputé  neuf 
mois  après  l'accouchement,  c  est-à-dire  à  nne  époque  où  le 
col  chez  tant  de  femmes  est  plus  gros  qu'il  ne  doit  être,  poor 
peu  qu'il  reste  d'inflammation  chronique,  avant  d'avoir  em- 
ployé d'antres  moyens,  l'opération  ayant  été  pratiquée  le 
neuvième  jour  de  l'entrée  de  la  malade,  et  alors  que  la  lèvre 
mstérieure  du  cùl  n'avait  que  3  centimètres  de  long.  D'après 
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M.  Hugoier,  ceiie  femme  teraù  $ortie  guérie  le  onzième  jotar  de 
Vopérationy  ce  qui  me  paratt  impossible. 

A  part  la  supposition  toute  gratuite  que  fait  notre  collègue, 
et  que  rien  ne  justifie,  savoir,  que  le  col  ait  été  le  siège 
dlnflammation  chronique,  il  commet  encore  trois  erreurs  ; 
car  cette  femme  avait  été  traitée  avant  son  entrée  à  )  hôpital 
par  le  docteur  Contour,  et  rallongement  hypertrophique,  au 
lieu  de  porter  seulement  sur  la  lèvre  antérieure  cl  de  n'avoir 
que  3  centimètres,  portait  sur  les  deux  lèvres  et  sur  la  base 
du  col,  qui  est  allongée  de  2  centimètres,  ce  qui,  avec  sa 
loQgueur  normale,  qui  est  au  moins  de  1  centimètre  1/2,  pro- 
duit 3  centimètres  1/2  et  donne  avec  les  3  centimètres  de  la 
lèvre  antérieure  une  longueur  totale  de  6  centimètres  1/2. 

Je  dois,  de  plus,  montrer  que  notre  collègue  est  complète- 
ment dans  une  erreur  inconcevable,  lorsqu'il  dit  que  la  ma» 
ladeest  sortie  guérie  onze  jours  après  l'opération.  Ce  n*est 
pas  onze  jours  après  l'opération  qu'elle  est  sortie,  mais  bien 
seize  jours  pleins,  ou  dix-sept,  si  l'on  tient  compte  de  celui 
de  l'opération,  car  la  malade  a  été  opérée  le  26  mai  et  n'est 
sortie  que  le  11  juin.  Or,  le  mois  de  mai  a  trente  et  un  jours, 
ce  qui  fait  bien  dix-sept  — Vous  conviendrez  que  vous  n'avez 
pas  été  heureux  dans  Tanalyse  de  cette  observation,  au  bas 
de  laquelle  se  trouve  la  remarque  de  Leroux  (de  Dijon)  que 
vous  nous  accusez  de  ne  pas  avoir  suffisamment  cité  dans 
notre  travail. 

Je  ne  saurais  trop  énergiquement  protester  contre  l'accu- 
sation erronée  et  inqualifiable  par  laquelle  notre  collègue  a 
terminé  son  premier  discours,  en  disant  que  nous  avions  deux 
poids  et  deux  mesures,  suivant  la  classe  de  la  société  à  la- 
quelle appartiennent  nos  malades. 

Dans  la  seconde  partie  de  mon  travail,  et  non  dans  la  pre* 
mière,  en  parlant  du  pronostic,  j'ai  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  le  prolapsus  utérin  était  beaucoup  plus  grave 
chez  les  femmes  pauvres  que  chez  les  femmes  riches;  mais 
nulle  part  je  ne  me  suis  permis  de  dire  que  les  unes  dussent 
être  traitées  différemment  que  les  autres.  J*ai  donc  dû  étie 
tout  à  la  fois  étonné  et  blessé  d*une  semblable  interprétalioo 
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de  ma  pensée,  alors  qae  les  faits  que  venait  de  passer  en 
revue  Toratear  s'élevaient  contre  sa  propre  parole. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Marcs  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De 
Vitai  mental  dans  la  chorée,  (Renvoyé  à  Texamen  de 
MM.  Femis,  Baillarger  et  Blache.) 

(Extrait  par  l*auteur.) 

SI.  —  Les  troubles  des  facultés  morales  et  intellectuelles 
sont  très  communs  chez  les  choréiques.  Sur  un  nombre  donné 
de  malades,  les  deux  tiers  au  moins  en  présentent  des  traces 
plus  ou  moins  profondes;  quant  à  Timmunité  dont  jouit 
l'autre  tiers,  elle  ne  peut  s'expliquer  ni  par  l'âge  ou  le  sexe 
des  sujets,  ni  par  l'acuité  ou  la  chronicité  de  la  maladie,  ni 
par  l'étendue  ou  l'intensité  des  mouvements  convulsifs. 

§  II.  —  Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le 
plus  souvent  associés  les  uns  aux  autres,  doivent  être  étudiés 
dans  l'état  mental  des  choréiques  : 

!•  Des  troubles  de  la  sensibilité  morale  consistant  en  un 
changement  notable  du  caractère,  lequel  devient  bizarre  et 
irritable,  en  une  tendance  inaccoutumée  k  la  gaieté  et  surtout 
à  la  tristesse. 

S"*  Des  troubles  de  Tintelligence  caractérisés  par  la  dimi- 
nution de  la  mémoire,  une  grande  mobilité  dans  les  idées  et 
l'impossibilité  de  fixer  l'attention. 

3^  Des  hallucinations,  phénomène  qui  jusqu'ici  n'avait 
jamais  été  signalé  dans  la  chorée.  Ces  hallucinations  sur- 
viennent le  soir,  dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil,  plus  rarement  le  matin  au  réveil,  quelquefois  pen- 
dant le  rêve.  Souvent  limitées  au  sens  de  la  vue,  elles  s'é- 
tendent dans  des  cas  plus  rares  à  la  sensibilité  générale  et 
même  au  sens  de  l'ouïe;  on  peut  les  rencontrer  dans  la  chorée 
pure  dégagée  de  toute  complication;  mais  leur  existence  est 
infiniment  plus  fréquente  toutes  les  fois  que  la  chorée  est  as- 
sociée à  des  symptômes  hystériques.  Si,  dans  la  grande  majo- 
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rite  des  CAS.  ces  hallacinations  constituent  un  symptôme  sans 
gravité,  elles  peuvent,  dans  certains  faits  exceptionnels,  ame- 
ner de  Texcitation»  du  délire. 

6*  Enfin  la  chorée  peut,  dès  son  début  ou  pendant  son 
cours,  se  compliquer  de  délire  maniaque.  Il  en  résulte  alors 
un  état  fort  grave  qui,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  amène 
la  mort  au  milieu  de  formidables  accidents  ataxiques,  et 
même,  daas  les  cas  heureux,  laisse  souvent  après  lui  divers 
troubles  intellectuels  de  durée  variable.  Les  inhalations  de 
chloroforme,  les  bains  prolongés  et  d*une  manière  générale, 
les  antispasmodiques,  sont  les  moyens  thérapeutiquesqui  jus- 
fu  ici  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  de 
ee  délire,  que  tout  porte  à  faire  considérer,  an  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  comme  un  délire  purement  nerveux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


\ 
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Éloges  lus  dans  les  séances  publiques  de  TAcadénie  rojale  de  ehinir|ia 
de  1750  i  179S,  par  A.  Louis,  recueillis  et  publiés  pour  la  première  fois, 
au  nom  de  l'Académie  impériale  de  médecine ,  et  d'après  les  manoscrili 
originaux,  par  M.  E.-Fréd.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel.  Un 
volume  in-8. 

Rapport  sur  une  observation  de  mal  perforant  des  deux  pieds,  et  sur 
une  observation  de  fracture  de  la  cuisse  compliquée  d'oblitération  de  Tar- 
tère  poplitée,  et  suivie  de  gangrène  du  membre,  par  M.  le  baron  Bippo* 
lyle  Larrey. 

Nelê  sur  la  nature  et  leiraitement  de  la  mort  apparente  du  nouTeau-aé, 
tr  M.  Bieynie. 

De  l'hydrothérapie  appliquée  au  traitement  de  l'épilepsie  et  aux  «IIm* 
oas  paralytiques  généralisées,  par  M.  le  docteur  ÉmUe  Du  val. 

Di  uno  straordinario  allorcigliamento  del  cordone  ombellicale  a  fulla 
sua  probabiie  causa,  par  M.  le  professeur  FeliceBilli. 

De  veterum  Graecorum  gymnastice ,  par  M.  le  docteur  Constantiûuf 
Herocles  Basiades. 

Abhandlungen  der  mathemat.-pbysicalischen  Classe,  vol.  YIII. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  MarSt 

L'AbeUle  médicale,  n.  15. 
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Gaxetto  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  14. 

Clinique  européenne,  journal  international  de  médecine,  n.  15. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  fS. 

Traité  complet  des  paralysies,  par  M.  A.  Landry.  Tome  F. 

De  quelques  généralités  et  de  quelques  considérations  applicables  è  la 
préparation  des  alcoolés  en  teintures  alcooliques,  par  H.  E.  Mouchon. 

Ànnatoi  dItyfflèiM  pnMi^u*  el  de  méa^lae  léfâU.  Avfil  1890< 

Délia  TÎta  et  degli  scritti  di  Francesco  Rognetta,  commemorazione  del 
Dott.  Coletti. 

Journal  de  chimie  médicale.  Avril. 

Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  30  mars. 

Montpellier  médical.  Avril. 

Le  Progrès,  n.  14. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  19. 

La  France  médicale,  n.  15. 

L'Onion  médicale,  n.  4 1  à  43. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  41  à  43. 

Gaaette  des  hôpitaux,  n.  41  à  43. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séance*  de  l'Académie  des  leianeet^ 
tomeXLVlII,  n.  14. 

Hémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers ,  publiés  par  l'Aca* 
demie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Tome  IV. 
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CORRESPONDANCE  OFFIQELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  trayaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  dlndre-et-Loire  et  de  la  Seine- 
Inférieure  en  1858.  —  Les  rapports  de  HM.  les  docteurs 
DssFOssÈs  et  Stoch  sur  les  épidémies  de  fièvres  intermittentes 
et  typhoïdes  qui  ont  régné  à  Saint-Loup  (Creuse)  et  à  Saint- 
Avold  (Moselle).  {Commission  des  épidémies.) 

II.  L'extrait  d*un  rapport  de  M.  le  docteur  RiBoaT  aa 
préfet  des  Basses- Alpes,  sur  le  servicede  la  médecine  gratuite 
dans  le  canton  de  Digne,  et  principalement  sur  la  vaccine. 
[Commission  de  vaccine.) 

III.  Les  recettes  et  échantillons  :  1®  d'une  pommade  contre 
les  maladies  des  yeux  ;  2*  d'une  solution  propre,  selon  ran- 
teur,  à  produire  Tiode  naissant.  {Co9nmission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement de  la  Haute-Saône  en  1858.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Essai  sur  l'intoxication  paludéenne  des  bords  du  Rhin 
dans  le  canton  de  Geispolsheim  (Bas-Rhin)  et  sur  Tétat  ca- 
chectique qui  en  est  la  suite,  par  M.  le  docteur  BaouiLLXT. 
{Commission  des  épidémies.) 
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II.  Mémoire  sur  aa  nouveaa  mode  de  traitement  de  Ten- 
torse,  par  H.  le  docteur  Lkbirt.  {Commissaires  :  MM.  Laugier 
et  Malgaigoe.  ) 

III.  M.  le  docteur  Pi  db  Labordb  adresse  à  TAcadémie  la 
relation  de  plosiears  cas  de  déviation  de  la  matrice  dans  les- 
quels il  a  appliqué  avec  succès  le  catbétérisme  du  col  de 
Tutérus.  (Commissaires  :  MM.  Danyau  et  Laugier.) 


Discours  de  M.  Michel  Lsvt. 

J*ai  la  douleur  d'annoncer  à  TAcadémie  que  noire  digne  et 
éminent  collègue,  M.  Bégin,  a  succombé  le  13  de  ce  mois,  à 
sept  heures  du  soir,  aux  suites  de  Thémorrhagie  cérébrale 
dont  il  a  été  frappé  il  y  a  deux  mois.  La  lettre  que  notre 
président  lui  a  écrite  au  nom  de  l'Académie  lui  était  parvenue 
la  veille  de  sa  mort;  mais  déjà  il  n'était  plus  en  état  de  la  lire. 
La  perte  d'un  tel  bomme  est  un  deuil  pour  TAcadémie ,  un 
deuil  pour  la  médecine  militaire  et.  pour  la  profession  tout 
entière.  D'autres  ont  eu  plus  d'initiative  dans  la  science  et 
plus  d'ardeur  pour  l'innovation  ;  personne  n'a  possédé  à  un 
plus  haut  degré  le  bon  sens  et  le  jugement,  l'amour  du  bien 
public,  le  sentiment  exquis  de  rhonorabilité  professionnelle, 
le  désintéressement  et  Tabnégation.  Il  avait  en  lui  les  trois 
conditions  de  la  supériorité  chirurgicale  :  la  précision  da 
diagnostic,  le  tact  des  indications  et  l'habileté  opératoire;  il 
avait  aussi  le  talent  de  l'élocution  et  celui  de  l'écrivain  scien- 
tifique. Dans  nos  discussions,  il  intervenait  avec  une  telle 
opportunité  que  dès  qu'il  demandait  la  parole  on  était  assuré 
d'approcher  de  la  solution  du  débat.  Ce  n*est  pas  le  moment 
de  rappeler  les  faits  saillants  de  sa  carrière  militaire,  qui 
commence  à  la  bataille  de  la  Moscowa,  et  se  termine  par  une 
inspection  d'Afrique  poussée  Jusque  dans  le  Sahara.  L'Aca- 
démie a  un  devoir  public  à  remplir  envers  cette  grande  et 
noble  mémoire;  une  pareille  tâche  plaira,  j'en  suis  sûr,  à  la 
verve  éloquente  et  honnête  de  noire  secrétaire  perpétuel* 
Éloigné  de  mon  ancien  maître  pendant  les  ;derniers  jours  de 
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sa  vtc,  privé  de  la  coasolalîon  des  derniers  adîeat,  j'aî  vonlu, 
messieurs,  vous  dire  publiquement  ma  douleur  et  mes  re- 
grets, bien  certain  de  servir  en  même  temps  d'Interprète  aux 
vétres. 

M.  le  président  déclare  qu*ane  vacance  est  ouverte  dans  la 
section  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  par  la  mort 
de  H.  de  Keraudren. 


RAPPORT. 

De  r introduction  det  médicaments  dam  le  lait  par  auimilatian 
digeitive,  par  H.  le  docteur  Làbourdbttk.  —  {Rapport  de 
MM.  Chatin,  Longet,  et  Bouley,  rapporteur.) 

Messieurs,  personne  n'ignore,  dans  cette  enceinte,  les  mo- 
difications de  saveur  et  de  coloration  qu'éprouve  le  lait  des 
animaux  sons  l'influence  d*alimentations  diverses,  et  spécia- 
lement par  Tingeslion  de  certaines  plantes,  telles  que  l'ai* 
liaire,  la  garance,  la  carotte  même,  etc.,  etc. 

Guidés,  sans  doute,  par  cette  donnée  physiologique,  plu* 
sieurs  médecins,  qui  s'occupaient  spécialement  des  maladies 
de  Tenrance,  ont  pensé  qu'un  lait  pourrait  devenir  médiea* 
mentenx,  si  Ton  administrait  des  remèdes  à  la  nourrice  qui 
le  fournit,  et  de  Ik  est  venue  Tidée  du  traitement  indirect  des 
enfants  à  la  mamelle,  c'est-k-dire  d'un  traitement  consistant 
dans  ralimentation  avec  le  lait  d'une  nourrice,  soumise  elle- 
même  k  l'administration  des  substances  qu'on  veut  faire 
prendre  k  l'enfant. 

Les  médecins  qui  ont  eu  cette  idée  pensaient  que  les  médi- 
caments ayant  éprouvé,  pendant  leur  passage  k  traver»  les 
fluides  et  les  tissus  de  l'économie,  l'action  des  forces,  des  mo- 
diflcateurs  organiques,  se  trouveraient  incorporés  aa  lait 
dans  un  état  particulier,  une  sorte  d'assimilation  qui  les  ren- 
drait plus  faciles  k  supporter  par  des  organes  digestift  anssi 
délicats  que  ceux  des  enfants  du  premier  âge. 

Cette  méthode,  fondée  sur  des  présomptions  physiologiques. 


x 
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ne  tarda  pas  k  recevoir  la  consécration  de  l'expérience  cli- 
nique, et  bientAl  les  médecins^  à  peu  près  sans  exception, 
qni  s'occupaient  du  traitement  des  maladies  de  la  première 
enfance,  attachèrent  une  grande  importance  au  ti*aitemeni 
indirect.  Cette  opinion  est  assez  connue  et  assez  généralement 
partagée  pour  qu'il  nous  suffise  de  citer  un  très  petit  nombre 
^es  auteurs  qui  la  professent. 

On  n'a  pas  oublié  que  Swediaur,  grand  partisan  de  cette 
méthode,  cite,  dans  le  chapitre  iv  du  titre  II  de  son  Frailé  de$ 
malaJieê  vénériennes  ^  l'exemple  d'une  famille  régnante  en 
Europe  dont  aucun  enfant  n'avait  vécu  avant  l'application 
de  la  méthode  qa*il  préconise. 

Bertin,  sans  être  aussi  enthousiaste  du  traitement  indirect, 
foi  accordait  cependant  une  véritable  importance  : 

«  Le  lait  de  la  nourrice,  dit-il,  suffit  assez  souvent  pour 

•  gnérir  l'enfant  qui  lui  est  confié,  surtout  quand  elle  n'en  a 
»  qu'un  ;  mats  comme  on  est  quelquefois  obligé  de  suspendre 
«  le  traitement,  à  cause  des  différentes  affections  qui  survieu- 
n  nent  à  la  nourrice,  comme  elle  a  quelquefois  trop  peu  de 
9  lait,  quand  surtout,  partagé  entre  deux  enfants,  il  ne  four- 
»  nî<  pas  assez  de  molécules  mercurielles  pour  arrêter  les  pro- 
»  grès  de  certains  symptômes,  qui  sont  très  pressants,  on  est 
»  dans  la  nécessité  d'administrer  un  traitement  direct  à  l'en- 

•  fant.  (Bertin,  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  en- 

•  fonts  nouveau-nés»  Paris,  1810,  p.  18^.} 

9  En  soumettant  une  nourrice  non  infectée  à  un  traitement 
»  mereuriel,  dit  l'excellent  praticien  Biett,  dans  une  lettre  à 
9  MM.  Chevallier  et  Henry,  que  nous  aurons  à  citer  longue- 
9  ment  plus  loin,  on  obtient  certainement  une  modification 
1»  des  symptômes  qu'on  observe  chez  l'enfant.  » 

Les  auteurs  plus  récents  ont  adopté,  à  de  très  légères 
variantes  près,  l'opinion  de  Bertin  et  de  Bietf.  M.  Collerier, 
toutefois,  n'attache  qu'une  valeur  presque  nulle  au  traitement 
indirect,  et  il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  une  observation 
qoi  est  loin,  suivant  nous,  d'avoir  la  signification  que  M.  Cuf- 
ierier  lui  prête. 

L'Aeaéémie  nous  pardonnera  de  la  citer  textuellement  : 
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<x  Madame  X...  est  infectée  par  son  mari  le  joar  même  de 
son  mariage;  elle  devient  enceinte  immédiatement,  et  à  dent 
mois  de  grossesse  elle  est  couverte  de  plaques  muqueuses,  de 
taches  cuivrées,  de  boutons  croûteux  dans  le  cuir  chevelu, 
avec  perte  des  cheveux.  Un  traitement  par  les  pilules  de  Du- 
puytren  est  prescrit;  mais  il  est  fort  mal  suivi.  Madame X... 
accoucha  à  terme  d*une  petite  fille  bien  portante.  A.  trois  se- 
maines, tubercules  plats  à  l'anus  et  à  la  vulve  :  soins  de  pro- 
preté pour  Tenfant;  traitement  mercuriel  à  la  mère,  qui 
nourrit.  Au  bout  d*un  mois,  tout  a  disparu.  A  six  mois»  nou- 
velle apparition  de  tubercules  à  l'enfant  ;  nouveau  traitement 
mercuriel  à  la  mère,  bien  que,  depuis  l'époque  de  sa  gros- 
sesse, il  n'y  ait  eu  aucune  manifestation.  Au  bout  dun  mois 
encore,  guérison  de  l'enfant  A  un  an,  nouvelle  apparition  de 
plaques  muqueuses  aux  parties  génitales  et  à  l'anus,  mais,  de 
plus,  cetle  fois,  éruption  pustuleuse  à  la  face,  dérangement 
dans  les  fonctions  du  ventre  et  tendance  à  la  cachexie.  C'est 
alors  que  je  fus  consulté.  Je  proposai  d'emblée  le  traitement 
direct,  mais  les  parents  ne  voulurent  jamais  y  consentir,  pré- 
tendant que  le  mercure  donné  de  cette  manière  tuerait  leur 
enfant;  ou  ne  voulut  même  pas  permettre  quelques  bains  de 
sublimé.  Je  dus  céder;  mais  comme  le  lait  de  la  mère  deve- 
nait rare,  je  fis  donner  k  l'enfant  une  nourrice,  à  laquelle 
je  fis  prendre  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Ce  traitement  fut 
scrupuleusement  suivi  pendant  trois  mois,  après  lesquels  la 
petite  fille  était  très  bien  portante  ;  tout  symptôme  avait  dis- 
paru, et  ce  qui  me  donnait  bon  espoir,  c'est  que  la  disparition 
s'était  faite  moins  vite  que  les  deux  fois  précédentes.  L'en- 
fant fut  sevrée  ;  elle  avait  alors  quinze  mois.  A  deux  ans,  elle 
fut  prise  d'une  fièvre  éruptive  mal  caractérisée,  et  pour  la- 
quelle je  ne  la  vis  pas  ;  mais  je  dus  penser  que  c'était  une 
roséole  aiguë  lorsque  je  constatai,  alors  que  tout  état  fébrile 
avait  disparu,  quelques  taches  jaunâtres  sur  le  ventre  et  sur 
ia  poitrine,  et  lorsque  j'assistai  à  la  manifestation  successive 
de  plaques  muqueuses  aux  organes  génitaux,  à  la  bouche  et 
au  nez,  et  de  pustules  d'ecthyma  sur  diverses  parties  du  corps. 
Cette  fois  les  parents  étaient  bien  édifiés  sur  la  vertu  du  Jaît 
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mercurialisé;  d'ailleurs,  Vcnfant  était  sevrée;  il  fallait  bien 
agir  directement.  Je  donnai  la  solution  de  sublimé  k  la  dose 
d'nn  seizième  de  grain,  que  je  portai  même  à  on  quart  de 
grain,  et  je  fis  prendre  tous  les  cinq  jours  un  bain  additionné 
de  U  grammes  de  sublimé.  Au  bout  de  six  semaines,  tout 
avait  disparu;  mais  je  conlinuai  le  même  traitement  six 
autres  semaines  encore.  Il  y  a  maintenant  huit  ans  de  cela; 
la  petite  fille,  qui  en  a  dix,  est  une  cbarmante  enfant,  fratcbe 
et  rose,  qu'on  ne  supposerait  pas  avoir  été  tourmentée  au 
commencement  de  sa  vie  par  une  maladie  aussi  tenace,  a 
(Cullerier,  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LXII,  p.  4&6, 
année  1852.) 

Cette  observatiop  nous  parait  montrer  d'une  manière  évi- 
dente l'heureuse  influence  du  traitement  indirect,  puisque, 
par  trois  fois,  à  la  suite  de  chaque  traitement  de  cette  espèce, 
les  symptômes  ont  cédé,  et  que  la  récidive  n'a  eu  lieu  qu'après 
une  suspension  plus  ou  moins  prolongée  du  traitement.  La 
petite  malade  a  d'ailleurs  vécu  jusqu'à  deux  ans,  avant  l'ap- 
plication du  traitement  direct,  et  M.  Cullerier  professe  lui- 
même  que  les  enfants  syphilitiques  non  traités  succombent 
fatalement  avant  cet  âge. 

Cette  dernière  opinion,  qui,  d'après  les  observations  de  tous 
les  syphilographes,  parait  parfaitement  fondée,  ne  nous 
semble  pas  moins  en  contradiction  avec  le  jugement  suivant 
que  M.  Cullerier  porte  sur  le  fait  cité  par  Swedianr  :  «  Otez 
le  merveilleux  de  la  famille  régnante,  et  vous  avez,  dit-il,  le 
fait  très  ordinaire  d*un  enfant  qui  doit  la  vie  à  un  simple 
changement  d'hygiène.  »  (Loc.  cit.,  p.  441.) 

D'abord,  Swedianr  ne  dit  pas  qu'on  ait  placé  les  enfants 
qui  ont  survécu  dans  des  conditions  hygiéniques  différentes 
de  celles  où  se  trouvaient  ceux  qui  avaient  succombé  ;  et  en- 
suite il  est  peu  probable  que  ces  conditions  ne  fussent  pas 
aussi  bonnes  que  possible,  quand  on  songe  qu'il  s'agissait 
d'enfants  d'une  famille  régnante.  Il  y  a  donc,  dans  le  fait  de 
Swediaur,  au  moins  cette  coïncidence  singulière  qu'un  enfant 
qui,  non  traité,  aurait  été  pour  M.  Cullerier  lui-même,  inévi- 
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Iftbiemeat  voué  k  la  mort»  a  survécu,  prenaut  le  lait  d*iuie 
nourrice  soumise  à  un  traitement  roercuriel. 

Les  partisans  du  traitement  indirect  citent,  d'ailleurs, 
presque  tous  des  faits  qui  semblent  concluants,  en  sortequ'il 
tous  parait  impossible  aujourd'hui  de  douter  de  la  justesse  de 
leur  opinion. 

Mais,  s'il  ne  nous  parait  pas  possible  de  contester  Tefficacité 
decette  méthode  thérapeutique,  il  est  d*autres  reproches  asset 
sérieux  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  lui  adresser.  Le  pr^ 
nier,  c'est  qu'il  n*est  pas  toujours  Tacile  de  trouver  une  nour- 
rice qui  veuille  se  soumettre  à  un  traitement  plus  ou  moins 
désagréable,  et  peut  élre  même,  dans  de  certaines  limites, 
nuisible.  En  oulre,  cette  méthode  n'est  applicable  que  pen- 
dant la  durée  de  la  lactation,  et  les  enfants  à  la  mamelle  ne 
sont  pas,  tant  s'en  faut,  les  seuls  malades  dont  il  soit  néces- 
saire de  ménager  les  organes  digestifs. 

Ces  diverses  considéralions  devaient  à  peu  près  inévitable» 
ment  conduire  à  l'idée  de  substituer  le  lait  des  animaux  au 
lait  de  femme  pour  l'administration  du  traitement  indirect. 
Cette  idée  vint,  en  effet,  à  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels 
il  faut  surtout  compter  les  docteurs  Biett  et  Lebrelon.  Dans 
une  lettre  qu'il  écrivait  à  MM.  Chevallier  et  0.  Uenry«  et  à 
laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion,  Biett  s'exprimait 
ainsi  : 

a  C'est  généralement  un  fait  reconnu  et  que  j'ai  eu  bien 
des  fois  loccasion  de  vérifier,  que  TinQuence  de  la  nourriture 
sur  les  propriétés  du  lait.  Tous  les  fermiers  savent,  par 
exemple,  que  les  herbages  donnent  des  propriétés  laxatives; 
que  le  foin  sec  el  aromatique  produit  l'excès  contraire;  c'est 
ainsi  que  lorsque  je  prescris  le  lait  de  chèvre,  et  cela  m'ar- 
rive  fréquemment,  parce  que  je  le  regarde  comme  un  des 
moyens  les  plus  salutaires  dans  quelques  maladies  du  tube 
digestif;  c'est  ainsi  que  je  fais  en  sorte  d'établir  quelques 
rapports  entre  les  qualités  du  lait  et  Télat  des  organes  que  je 
me  propose  de  modifier.  Existe-til  de  la  tendance  au  dévoie- 
ment,  on  exclut  de  la  nourriture  de  la  chèvre  les  carottes, 
l'eau  blanche,  la  recoupe,  les  herbes  ;  on  lui  donne  exclus!- 
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Fument  do  foin  aec,  dei  pommes  de  terre  et  quelques  poi- 
gnées d*avoioe.  Dans  quelques  cas  où  la  diarrhée  persistait, 
où  les  malades  étaient  affaiblis,  lorsqu'il  y  avait  quelques 
inconvénients  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  un 
peu  actifs,  j'ai  fait  entrer  dans  la  nourriture  de  la  chèvre 
quelques  poignées  de  feuilles  de  chéoe.  Ce  que  je  dis  pour  la 
nourriture  de  la  chèvre,  je  l'ai  fait  également  pour  le  lait  de 
vache.  J*ai  eu  chez  moi,  il  y  a  dix  ans,  une  vache  que  j  ai 
gardée  pendant  huit  à  dix  mois; comme  son  lait  servait 
d'unique  nourriture  à  une  personne  de  ma  famille,  je  me  suis 
appliqué  à  étudier  les  conditions  les  plus  propres  à  donner 
au  lait  les  (jualilés  que  je  voulais  obtenir,  et  j'y  ai  complète- 
ment réussi,  comme  pour  celui  de  chèvre.  On  arrive  certai- 
nement à  des  résultats  semblables  pour  le  lait  d'ânesse,  mais 
plus  difficilement,  toutefois,  parce  que  les  ânesses  sont  plus 
délicates  et  plus  difliciles  à  nourrir.  Qui  ne  sait  toutes  les  in-^ 
flaences  que  Ton  obtient  dans  l'allaitement  par  le  genre  d'ali- 
mentation de  la  nourrice  I  Ce  sont  des  faits  que  tous  les  prar 
ticiens  ont  eu  occasion  d'observer  ;  on  en  a  tiré  des  inductions 
pratiques  fort  utiles  pour  la  syphilis  des  nouveau-nés.  En 
soumettant  une  nourrice  non  infectée  à  un  traitement  mer- 
curiel,  on  obtient  certainement  une  modification  des  sym- 
ptômes qui  existent  chez  Tenfant.  On  a,  comme  vous  le  savez, 
iDQDsieur  et  collègue,  soumis  des  chèvres  aux  frictions  mer- 
curielles  pour  guérir  des  enfants  syphilitiques  à  la  mamelle. 
On  a  dit  qu'on  avait  obtenu  quelques  succès;  j'ignore  si  ce« 
faits  ont  eu  tout  le  degré  d'évidence  désirable  :  j'ai  essayé 
plusieurs  fois  pour  mon  compte,  et  les  chèvres  ont  succombé 
ou  leur  lait  s'est  tari. 

»  BlETT. 
9  Paris,  6  mai  1838.  » 

A  une  époque  antérieure  à  la  lettre  de  Biett,  H.  Trousseau 
nous  apprend  que  le  floctcur  Lebreton  s'occupait  de  l'intéres* 
santé  question  thérapeutique  étudiée  par  le  savant  dermato- 
logiste.  Voici  comment  s'exprime  notre  éminent  collègue  dans 
une  note  qu'il  a  jointe  à  un  travail  de  M.  Péligot,  dont  nous 
allons  donner  une  idée  dans  un  instant  :        ^ 
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«  Depuis  longtemps,  dit  M.  Trousseau,  M.'  Lcbreton,  Ton 
des  accoucheurs  les  plus  distingués  de  la  capiule,  fait  des 
expériences  thérapeutiques  d'une  grande  importance  en  met- 
tant les  âncsses  k  l'usage  des  médicaments,  tels  que  le  mer- 
cure, le  sulfate  de  soude,  Tarsenic,  Tiode,  etc.,  qui,  passant 
dans  le  lait,  donnent  à  ce  liquide  des  qualités  d'autant  plus 
précieuses,  que  le  médicament  a  déjà  subi  en  quelque  sorte 
un  certain  degré  d'assimilation.  Nous  ne  saurions  trop  en- 
gager M.  Lebreton  à  persévérer  dans  celte  voie  expérimen- 
Ule  qui  ouvre  à  la  thérapeutique  un  champ  nouveau.  » 
(Joum.  des  conn.  méd,-chir.,  quatrième  année,  1836-1837, 

p.  200.) 

On  voit  avec  quelle  sagacité  Thabile  thérapeutisle  avait  sa 
apprécier  Tidée  qui  ne  devait  se  réaliser  que  vingt  ans  plus 
Urd.  M.  Lebreton,  animé  des  mêmes  espérances  que  notre 
eoUègoe,  avait  prié  un  jeune  chimiste,  aujourd'hui  membre 
de  rinslitut,  de  tenter  quelques  analyses  pour  constater  Tîn- 
fluence  de  ralimentalion  sur  la  composition  do  lait  d'ftnesse 
et  la  possibilité  de  faire  passer  des  médicaments  dans  ce 
fluide.  H.  Péligot  s'acquitta  avec  beaucoup  de  soin  de  la  pre- 
mière partie  de  la  tâche;  mais  il  fut  très  bref  sur  la  seconde. 
Voici  ce  qu'il  dit  à  cet  égard  : 

«  On  a  administré  pendant  dix  jours,  à  une  ànesse,  trente 
grains  d'iodure  de  potassium;  au  bout  de  ce  temps,  son  lait 
a  été  recueilli  et  évaporé  à  siccité;  le  résidu  a  été  incinéré 
dans  un  creuset  de  platine.  La  partie  soluble  dans  Teau 
rendue  acide  par  l'acide  sulfurique,  a  donné,  au  moyen  de  la 
dissolution  d'amidon  et  du  chlore,  une  coloration  en  bleu 
très  sensible;  ce  lait  renfermait  donc  de  Tiodore  de  potas- 
sium. La  médecine  pourra  tirer  un  parti  avantageux  de  ce 
fait,  qui  n  a  rien  de  surprenant  d'ailleurs,  car  ce  corps  doit 
passer  dans  le  lait  comme  le  sel  marin  qu'on  peut  y  intro- 
duire en  grande  quantité.  En  effet,  une  ànesse,  dans  la  nour- 
riture de  laquelle  on  mêlait  200  grammes  de  sel  marin,  a 
fourni  un  lait  contenant  assez  de  celte  substance  pour  pié- 
scnter  une  saveur  salée,  impossible  à  méconnatlre:  je  dois 
ajouter  que  la  quantité  du  lait  n'a  pas  paru  augmentée  par 
cette  addition. 
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»  J'ai  fait  de  nombreux  essais  dans  le  bol  de  constater  la 
présence  du  mercure,  d'abord  dans  le  lait  d'une  ftnesse  qui 
prenait  par  jour  cinq  grains  de  sublimé  corrosif,  puis  dans  le 
lait  d'une  chèvre  à  laquelle  on  a  pu,  sans  inconvénient,  en 
administrer  jusqu'à  12  grains.  Malgré  le  soin  que  j'ai  mis  à 
cette  recherche  et  à  la  variété  des  méthodes  que  j'ai  em- 
ployées, il  m'a  été  impossible  de  constater  la  présence  du 
métal  que  je  cherchais.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure,  assu- 
rément, qu'il  ne  s'en  trouvait  pas  dans  ces  laits,  les  meilleurs 
procédés  pour  en  reconnaître  de  très  faibles  quantités  laissant 
beaucoup  à  désirer. 

•  On  Gt  prendre  à  une  ânesse  30  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  pendant  six  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  son  lait  fut 
trouvé  tr^  alcalin  ;  il  renfermait  10,5  de  matières  solides.  Il 
est  évident  que  le  carbonate  de  soude  avait  agi  sur  ce  lait, 
car  le  lait  d'ânesse  m'a  paru  constamment  acide.  »  {Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales,  ^*  année,  1836-1837, 
p.  203.) 

D'après  le  peu  de  détails  que  l'on  vient  de  lire,  H.  Péligot 
8*est  borné,  suivant  toute  apparence,  à  administrer  aux  ani- 
maux quelques  doses  de  médicaments  pendant  plusieurs  jours 
de  suite;  il  a  cherché  ensuite  à  retrouver  ces  médicaments 
dans  le  lait,  et  s'est  arrêté  là.  Il  n*a  étudié  ni  l'influence  de 
ces  médicaments  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  lait,  ni  leur 
influence  sur  la  santé  des  animaux,  etc.  Son  travail,  quoique 
fort  intéressant,  laissait  donc  incertaines  une  foule  de  ques- 
tions dont  la  solution  était  indispensable  pour  arriver  à  l'ap- 
plication pratique  réclamée  par  le  docteur  Lebreton. 

Trois  ans  après  la  publication  du  travail  de  H.  Péligot,  fut 
lu  dans  cette  enceinte,  par  MM.  Chevallier  et  0.  Henry,  un 
mémoire  beaucoup  plus  étendu  dans  lequel  nos  honorables 
collègues  portaient  beaucoup  plus  loin  l'étude  commencée 
par  M.  Péligot.  MH.  Chevallier  et  0.  Henry  décrivent  avec  le 
plus  grand  sorn  le  régime  alimentaire  et  hygiénique  auquel 
étaient  soumis  les  animaux  sur  lesquels  ils  ont  expérimenté; 
ils  constatent  l'influence  de  ce  régime,  celle  de  l'état  de  santé 
et  de  maladie,  celle  du  repos  et  de  la  fatigue,  du  part,  etc., 

T.  XXIV.  «•  Ift.  M 
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sur  la  composilion  et  la  quantité  du  lait.  Il  nous  serait  impos- 
sible de  donner  ici  une  idée  complète  de  cet  important  tra- 
vail sans  étendre  démesurément  ce  rapport  déjà  très  long; 
nous  nous  contenterons  d'en  extraire  ce  qui  est  relatif  à  la 
question  spéciale  qui  nous  occupe,  et  de  conseiller  aux  per- 
sonnes que  la  question  générale  intéresse,  la  lecture  du  mé- 
moire tout  entier.  Voici  donc  ce  que  disent  liM.  Chevallier 
et  0.  Henry  sur  le  passage  des  médicaments  : 

«  Nos  expériences  nous  ont  fait  connaître  : 

»  1*  Que  le  sel  marin  passe  très  abondamment  dans  le  lait. 

•  2"*  Que  le  bicarbonate  passe  dans  ce  liquide  eu  donnanl 
^  ce  lait  une  alcalinité  marquée,  fait  qui  est  en  opposition 
avec  ce  qui  a  été  observé  par  M.  Péligot,  qui  a  annoncé  que, 
4aas  ce  cas,  le  lait  devenait  acide  (1). 

•  3**  Que  le  sulfate  de  soude  passe  dans  le  lait,  mais  en  trèi 
faible  proportion.  En  effet,  la  présence  de  ce  sel  n'a  été  sea- 
sible  qu  après  Tavoir  administré  trois  ou  quatre  fois  k  la  dosa 
de  32  grammes  (une  once)  chaque  fois, 

a  k"  Que  le  sulfate  de  quinine  donné  jusqu'à  la  dose  de 
2Q  grains  à  plusieurs  reprises,  n*a  pu  être  reconnu  dans  1^ 
lait,  malgré  toutes  nos  recherches. 

»  5*  Que  l'iodure  de  potassium  passe  dans  le  lait;  mai» 
nous  n'avons  reconnu  la  présence  de  Tiode  que  lorsque  Paiii* 
mal  en  avait  pris  près  de  3  grammes  (5^  grains).  Ce  sel  étant 
administré  à  la  dose  de  5  à  6  décigrammes  (10  à  12  grains), 
seulement,  nous  n'en  trouvions  pas  de  traces  dans  le  lait. 

»  6''  Que  le  nilrale  de  pelasse  ne  parait  pas  passer  dans  le 
lait;  en  effet,  donné  à  la  dose  de  8  à  16  grammes  (2  à  A  gros), 
à  plusieurs  reprises,  nous  ne  pûmes  en  rcconnatlre  les  moin- 
dres traces,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  et 
que  nous  les  eussions  portées,  comme  nous  Tavons  toujours 
^it,  uon-seulement  sur  le  sérum,  mais  encore  sur  le  caséam. 

(i)  Mot  honorables  collèguos  se  trompent  évidemment  iei;  dans  la 
dlation  que  nous  venons  de  faire  de  M.  Péligot,  cet  habile  chimiste  an- 
nonça que  le  lait  était  o/ca/tn,  €^ès  l'adminiUraiion  du  carbonate  de 
so^de,  et  qu'il  l'avait  trouvé  constamment  aeid$  dam$  VékU  isoniHil. 
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»  7*  Que  les  snlfures  de  potassium  et  de  sodium  ne  parais- 
ient  pas  passer  dans  le  lait,  du  moins  c'est  ce  que  nous 
erovons  être  en  droit  de  conclure  de  nos  recherches;  il  est 
cependant  vrai  de  dire  que  nous  n'en  avons  donné  que  des 
doses  minimes  dans  la  crainte  d'empoisonner  les  animaux 
que  BOUS  soumettions  à  nos  expériences  (1). 

»  8*  Que  les  sels  mercuriels  paraissent  ne  pas  passer  dans 
le  lait,  du  moins  c'est  la  conclusion  que  nous  croyons  pou- 
toîr  tirer  des  expériences  minutieuses  Taites  sur  le  lait  de 
deux  femmes  soumises  à  un  traitement  mercuriel  et  qui  pre- 
naient, l'une  15  milligrammes  (un  quart  de  grain)  d'iodure 
de  mercure,  l'autre  2  centigrammes  de  sublimé  corrosif  (2)  ;  il 
en  a  été  de  même  pour  les  ânesses. 

(i)  Ifalfré  la  prudence  que  nous  avons  mise  dans  nos  essais,  deux  dea 
ânesses  qui  avaient  servi  aux  épreuves  ont  succombé  pendant  que  n^iia 
faisions  notre  travail,  une  troisième  quelque  temps  après. 

{Soie  de$  atUêun.) 

(2)  Lort  de  la  lecture  des  résultats  de  nos  recherches  à  ricadémie 
rofale  de  médecine,  plusieurs  de  nos  honorables  collègues,  MX.  Morean, 
Londe,  Lagneau,  ont  émis  l'opinion  que  le  mercure  devait  passer  dans  le 
lait;  ils  se  sont  appuyés  sur  le  fait  bien  démontré  que  les  enfants  atteints 
de  syphilis  et  qui  sucent  le  lait  des  nourrices  qui  subissent  un  traitement 
mercuriel,  guérissent.  Nous  nous  proposons  de  répéter  nos  expériences; 
mais  nous  dirons  ici  en  passant  :  1"  que  Tun  de  nous  avait,  étant  interne 
de  lliôpital  des  Vénériens,  fait  des  recherches  sur  le  lait  des  nourrices  en 
traitement,  et  qu'il  n'a  pu  retrouver  de  mercure.  M.  Péligot,  qui  a  em- 
ployé les  moyens  de  recherche  les  plus  exacts,  a  obtenu  des  résultats 
flemblabtes;  2"  que  M.  Péligot,  dans  une  lettre  du  9  mars,  nous  fait  con- 
nattre  les  essais  qu'il  a  tentés.  LMmportance  de  cette  question  nous  engage  * 
à  donner  ici  un  extrait  de  sa  lettre  : 

t  le  me  suis  occupé,  en  effet,  mon  cher  collègue,  de  la  recherche  du 
mercure  dans  le  lait  d'une  chèvre,  à  laquelle  on  administrait  une  forte 
éoae  de  sublimé  corrosif,  et  que  Ton  frictionnait  en  outre  avec  de  l'onguent 
mercurieL  J'ai  fait  la  même  recherche  sur  le  lait  d'une  ânesse  soumise 
au  même  traitement,  à  plus  faible  dose,  il  est  vrai,  mais  pendant  plus 
longtemps. 

9  Malgré  tdute  l'attention  que  j'ai  mise  à  cette  recherche,  je  n'ai 
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»  9'  Que  Toxyde  de  fer,  Toxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de 
bismulh,  pris  k  Tétat  d'hydrate  et  associés  à  du  miel»  passent 
dans  le  lail;  en  eiïet,  une  partie  de  ces  mélanges  ayant  élé 
administrés  à  des  ànesses,  on  retrouva  dans  le  lait  de  ces 
animaux  des  quantités  faibles,  k  la  vérité,  mais  non  équi- 
voques de  ces  produits;  le  sous-nitrate  de  bismulh  avait 
même  passé  en  telle  quantité  dans  le  lait,  que,  lors  de  la  cal- 
cination  du  résidu  dans  le  creuset  d  argent,  le  métal  de  ce 
creuset  devint  cassant,  fragile,  et  Ton  put  constater  qu'on 
avait  obtenu  un  alliage  de  bismuth  et  d'argent.  Nous  devons 
dire  ici  que  nous  ignorons  à  quel  état  ces  divers  métaux  exis- 
taient dans  le  lait.  »  (Chevallier  et  0.  Henry,  Mémoire  sur  U 
lait.  Paris,  1839,  p.  25  et  suivantes.) 

Nos  honorables  collègues  ne  se  sont  pas  bornés  à  constater 
le  passage  des  médicaments  dans  le  lait  ;  ils  ont  étudié  aussi 
VinDuence  des  substances  administrées  sur  la  quantité  et  les 
qualités  du  lait,  et  ils  ont  exposé,  dans  le  passage  suivant,  le 
résultat  de  leurs  observations  sur  ce  point  : 

a  Nous  avons  reconnu,  dans  le  cours  de  ces  expériences  : 

j»  i^  Que  les  animaux  auxquels  on  administrait  des  médi- 
caments ne  donnaient  qu'une  quantité  de  lait  bien  moindre 

rien  trouvé  qui  me  permit  à'a/lirmer  que  ces  laits  renfermaient  du  mer* 
cure. 

»  J*ai  évaporé  à  sec  une  assez  grande  quantité  de  ces  laits,  et  j*ai  dit- 
tUlé  le  résidu  avec  de  la  chaux,  je  n'ai  pas  trouvé  de  mercure  dans  les 
produits  de  la  distillation. 

»  J'ai  aussi  employé  le  courant  voltaïque,  selon  la  méthode  indiquée 
dans  le  Journal  de  chimie  médicale^  par  le  docteur  Smithson,  pour  con- 
stater la  présence  de  petites  quantités  de  mercure  ;  les  lames  d'or  qui  ter- 
minaient les  deux  pôles  avaient  changé  de  couleur,  mais  s'il  y  a  eu  amal- 
gamation, elle  ne  m'a  pas  paru  suffisamment  établie  pour  admettre  le 
passage  du  mercure  dans  le  lait. 

9  En  somme,  je  pense  que  cette  question  est  loin  d'être  résolue,  nMlgré 
les  résultats  négatifs  auxquels  je  suis  arrivé. 

»  Je  ne  me  suis  pas  occupé  du  lait  des  femmes  vénériennes. 

«  Vous  avez  là  une  question  bien  intéressante  à  éclaircir.  » 

{Note  iet  aulfun .) 


lAPPORT  DB  M.  BOULET.  757 

que  celle  fournie  par  les  animaux  de  la  même  espèce  qui 
étaient  à  Tétat  normal;  ces  animaux  étaient  cependant  dans 
les  mêmes  conditions  sous  le  rapport  de  la  nourriture  ;  2^  que 
le  lait  obtenu  après  Tadministration  des  médicaments  pre« 
nait  presque  toujours»  quand  on  le  chabOait,  une  couleur 
jaune  (la  couleur  café  au  lait);  3*  que  ce  lait  contenait  moins 
de  parties  solides,  et  une  plus  grande  quantité  de  beurre  ; 
celte  quantité  a  été  constamment  de  0,56  à  0,60  pour  100  de 
lait  d*âncsse^  au  lieu  de  0,11  el  de  0,15  qu'on  trouvait  dans 
le  lait  des  ânesses  qui  n'avaient  point  été  médicamentées. 

»  Tous  les  essais  faits  et  répétés  ont  paru  produire  sur  la 
santé  des  ânesses  que  nous  employions  une  influence  peu 
favorable,  et  nous  avions  besoin,  pour  pouvoir  continuer  ces 
essais,  de  rencontrer  un  bomme  zélé  comme  M.  Poiosot,  qui 
n'a  pas  craint  de  compromettre  ses  intérêts,  en  nous  livrant 
plusieurs  de  ses  animaux,  dont  quelques-uns  même  ont  suc- 
combé, comme  on  l'a  dit  plus  haut,  pendant  et  après  la  termi- 
naison de  nos  expériences.  »  (Chevallier  et  0.  Henry,  lac, 
rà.,  p.  28.) 

Ces  résultats  importants  avançaient  beaucoup  la  question 
chimique;  mais  ils  laissaient  au  même  point,  comme  on  le 
voit,  la  question  pratique,  ou  plutôt  ils  semblaient  l'avoir 
indéfiniment  reculée,  puisque,  bien  que  les  expériences  de 
DOS  bonorables  collègues  ne  paraissent  pas  avoir  duré  long- 
temps, plusieurs  des  animaux  qui  en  étaient  les  sujets  ont 
néanmoins  succombé,  soit  pendant  la  durée  de  la  médica- 
roentation,  soit  après  qu'on  Peut  suspendue.  Or,  tout  le  monde 
conçoit  que  le  seul  moyen  de  rendre  le  procédé  pratique  c'est 
de  faire  supporter  les  médicaments  aux  animaux  sans  altérer 
leur  santé,  à  plus  forte  raison  sans  compromettre  leur  vie. 
S'il  fallait  sacrifier  un  ou  plusieurs  animaux  pour  suffire  à  un 
traitement,  le  nombre  des  malades  qui  pourraient  se  per- 
mettre un  pareil  luxe  serait  nécessairement  très  borné.  Chose 
inattendue!  cette  considération  ne  parait  pas  avoir  préoccupé 
nos  honorables  collègues,  et  ils  ne  disent  rien,  dans  leur  re- 
marquable travail,  des  espérances  que  Ton  peut  concevoir 
touchant  la  réalisation  pratique  de  la  n^éthode  si  vivement 
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désirée  par  Biett  et  LebretOD.  C  était  là  pourtant  le  grand 
point,  et  les  deux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
chargés  de  démontrer  les  applications  de  la  chimie  à  la  phy- 
siologie et  à  la  thérapeutique  Tavaient  bien  senti 

a  Les  aliments,  disait  M.  Dumas  à  la  Faculté,  dans 

sa  leçon  du  3  août  1839,  peuvent  donc  fournir  des  éléments 
médicamentau\  au  lait,  et  les  matières  minérales  le  feraient 
tout  aussi  bien  ;  on  pourrait  faire  à  ce  sujet  de  très  grandes 
applications  à  la  médecine.  Le  chlorure  de  sodium  s  introdait 
à  merveille  dans  la  sécrétion  mammaire, comme lont démon- 
tré les  expériences  de  MH.  Henry  et  Chevallier;  le  sulfate  de 
soude,  riodure  de  potassium  traversent  également  les  ma-* 
melles.  On  conçoit  qu*il  serait  facile  d'administrer  aui  non* 
veau^nés,  et  même  aux  malades  de  tous  les  âges,  du  lait 
chargé  d'iode  ou  de  tout  autre  principe;  mais  il  en  faudrait 
donner  une  quantité  très  considérable  pour  que  le  lait  en 
contint  suffisamment,  et  cela  ne  serait  possible  que  dans  le  cas 
oit  l'action  spéciale  des  agents  sur  les  mamelles  n* altérerait  fm 
ou  ne  suspendrait  pas  leur  sécrétion.  »  (Dumas,  Leçons  prtH 
fessées  à  la  Faculté  de  médecine^  3  août  1839.) 

Orfila,  en  faisant  la  même  remarque,  et  après  avoir  insisté 
plus  encore  sur  les  avantages  que  la  thérapeutique  retirerait 
de  rinlroduction  dans  le  lait,  par  rintermédiairederaliroeft* 
tation,  de  certains  médicaments,  et  notamment  des  médic»^ 
ments  iodiques,  ajoutait,  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  : 
«  qu  il  fallait  renoncer  à  cet  espoir,  à  cause  de  Taction  det« 
tructive  qu'ils  possédaient  sur  les  organes  mammaires.  > 

Tel  était  Tctat  peu  encourageant  de  la  question,  lorsque, 
en  18^5,  U.  le  docteur  Labourdette  crut  pouvoir  en  tenter 
une  fois  de  plus  la  solution. 

Avant  lui,  on  avait  constaté  Tinfluenee  funeste  des  diven 
médicaments  administrés  aux  animaux,  mais  on  n'avait  rien 
fait  pour  y  remédier. >1.  Labourdette  pensa  qne  cela  n'étût 
pas  impossible.  Instruit  des  étonnantes  modifications  imprv* 
mées  k  plusieurs  espèces  animales  par  un  ensemble  de  con- 
ditions hygiéniques  et  d'actions  physiologiques  désignées  ea 
zootechnie  sous  le  nom  A' entraînement^  il  pensa  qu'on  poor^ 
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fait  pent-étre,  par  la  réanion  d'un  certain  nombre  d'actions 
analogues,  remédier  d*ahord  aux  premiers  accidents  causés 
par  l'administration  des  médicaments,  et  amener  ensuite  les 
animaux  à  un  état  de  tolérance  qui  permettrait  le  passage 
permanent  de  ces  médicaments  dans  le  lait 

Une  fois  pénétré  de  cette  idée,  M.  Labourdette  se  mit  h 
rœnrrc.  Plusieurs  vaches  et  (luelques  chèvres  furent  succes- 
sivement soumises  à  l'administration  de  Ttodure  de  potas- 
sium, que  Ton  fit  prendre  aux  animaux  h  Taide  d*artifices  qni 
seront  décrits  plus  loin.  Très  peu  de  temps  après  les  pre- 
mières  doses,  des  accidents  que  nous  décrirons  également  se 
développèrent;  ces  accidents  furent  combattus  avec  un  cer- 
tain succès;  mais,  en  définitive,  dans  tous  lés  cas  où  Fadmi' 
ntstration  du  composé  iodiquene  fut  pas  suspendue  au  bout 
de  qoelques  semaines,  ou  bien  la  mort  de  ranimai  eut  lieu, 
ou  bien  il  perdit  entièrement  et  définitivement  son  lait.  Ce  ne 
fut  qu'au  dix-huitième  de  ces  onéreux  insuccès,  que  notre  per- 
sévérant confrère  renonça  à  poursuivre  plus  loin  ses  expéri- 
ftientations  :  il  était  épuisé,  et  pourtant  non  découragé. 

Si  le  résultat  définitif  avait  été  constamment  fatal,  il  avait 
pourtant  obtenu  ce  petit  succès  relatif,  que  les  derniers  ani- 
maux avaient  vécu  plus  que  les  premiers,  et  que  les  phéno- 
mènes d'intoxication  avaient  été  chez  ceux-ci  lents,  régulier^, 
progressifs,  au  lieu  d'être  rapides,  parfois  intenses,  îrrégu- 
îîers  comme  chez  les  premiers  mis  en  expérience.  I!  semblait 
donc  qa>n  améliorant  encore  les  conditions  hygiéniques  où 
âe  trouvaient  placés  les  animaux,  on  parviendrait  à  vaincre 
les  derniers  obstacles.  Mais  cette  amélioration  ne  pouvait  plus 
se  faire  à  Paris;  notre  confrère  avait  épuisé  toutes  les  res- 
âoorces  de  son  imagination  pour  rendre  aussi  parfait  que  pos- 
sible le  régime  de  ses  animaox,  pour  combiner  de  la  manière 
ta  f]fts  favorable  les  moyens  h  Farde  desquels  il  cherchait  à 
combattre  les  phénomènes  d'intoxication.  Une  seule  chose 
pouvait  manquer  à  la  perfection  do  régime  des  animaux, 
e* étaient  les  herbages  et  la  vie  au  grand  air,  en  plefne  cam- 
pagne; il  est  vrai  qoe,  à  pHàri,  cette  condition  poovàit  sem- 
bler capitale. 
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En  effet,  MM.  Chevallier  et  0.  Henry,  gr&ce  aux  indications 
qui  leur  avaient  été  fournies  par  Tbonorable  nourrisseur  qui 
lear  avait  $\  libéralement  livré  ses  élables,  avaient  observé, 
et  ils  ont  consigné  dans  leur  mémoire  les  trois  faits  suivants  : 
1*  une  température  supérieure  à  15  degrés  nuit  k  la  santé  des 
vaches,  et  par  conséquent  aux  qualités  du  lait;  2*  l'introduc- 
tion du  vert  dans  le  régime  alimentaire  augmente  la  quantité 
de  lait;  3*  les  chèvres  privées  de  liberté  perdent  leur  lait  platôt 
que  celles  qui  en  jouissent. 

Les  observations  de  M.  Labourdette  avaient  pleinement 
conGrmé  celles  de  nos  honorables  collègues  ;  mais  il  avait 
observé  de  plus  que  rinOuence  de  Tétat  de  liberté  sur  la  chèvre 
s^exerce  également,  quoiqu*à  un  moindre  degré,  sur  la  vache; 
que  l'élévation  de  la  température  et  l'air  con6né  des  étables 
n'influe  pas  seulement  sur  la  santé  des  vaches,  mais  aussi  sur 
la  quantité  et  les  qualités  du  lait,  et  qu'il  est  absolument  im- 
possible, pendant  une  partie  de  Tannée,  d'empêcher  que  la 
température  de  IS*"  ne  soit  dépassée.  Ces  mauvaises  conditions 
ne  pouvaient  être  évitées,  dans  les  étables  de  Paris  et  de  la 
banlieue;  la  question  ne  pouvait  donc  être  définitivement 
tranchée  que  par  une  expérimentation  à  la  campagne. 

Après  quelques  années  de  suspension,  grâce  au  concours 
d'un  de  ses  amis,  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  de  l'asile 
des  aliénés  de  Quatremares,  près  Rouen,  M.  Labourdette  put 
reprendre  ses  expériences  dans  une  des  situations  les  plus 
salubres,  dans  un  des  meilleurs  pâturages  de  la  Normandie. 
C'est  là  qu'il  lui  a  été  donné  de  voir  toutes  ses  prévisions» 
toutes  ses  espérances  se  réaliser,  et  sa  courageuse  persévé- 
rance enfin  récompensée. 

Aujourd'hui,  dans  une  petite  exploiution  rurale,  située  an 
milieu  d'exccllenU  pâturages,  renfermant  une  maison  d'habi- 
tation, une  laiterie  et  des  étables  remarquables  par  leur 
exquise  propreté,  sont  entretenus  plusieurs  animaux  jouissant 
de  la  plus  exubérante  santé,  et  qui  fournissent  pendant  des 
mois,  des  années  même,  les  uns  du  lait  iodé,  les  autres  du 
lait  chloruré,  du  lait  arséniqué,  du  lait  mercurialisé.  C'est 
après  une  expérimentation  de  quatre  années  dans  ces  condi- 
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tk>ns  favorables,  qu'il  est  venu  vous  en  faire  connaître  les 
résultats. 

J'ai  voulu  me  rendre  moi-même  sur  les  lieui,  afin  de  con- 
stater par  mes  propres  yeux  les  faits  dont  je  devais  entretenir 
l'Académie,  et  je  crois  ne  remplir  qu'un  devoir  de  stricte  jus- 
tice en  déclarant  que  tous  les  éloges  que  je  pourrais  donner  à 
notre  confrère  me  paraîtraient  au-dessous  de  ce  que  méritent 
sa  courageuse  et  onéreuse  persévérance  d'une  part,  et  d  autre 
part,  le  magnifique  résultat  auquel  il  est  parvenu.  J'ai  fait 
traire  devant  moi  du  lait  médicamenteux,  qui  ne  m'a  paru 
différer  en  rien  des  autres  laits,  si  ce  n'est  par  son  excellente 
qualité,  par  son  goût  exquis.  J'ai  apporté  à  Paris  quatre  bou- 
teilles de  ce  lait,  deux  de  lait  iodé,  deux  de  lait  arséniqué; 
une  de  chaque  espèce  a  été  prise  avec  du  café,  et  le  café  au 
lait  a  été  trouvé  parfait.  Les  deux  autres  ont  été  soumises  h 
l'analyse  par  HM.  Chatin  et  Chevallier  ;  dans  l'une,  H.  Chatin 
a  constaté  la  présence  de  l'iode  en  quantité  notable;  de 
l'autre,  M.  Chevallier  a  extrait  des  anneaux  arsenicaux  dont 
je  vais  faire  passer  un  échantillon  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie. 

Le  problème  posé  par  Biett  et  Lebreton  est  donc  aujour- 
d'hui complètement  résolu,  et  si,  comme  le  pense  avec  ces 
deux  médecins  noire  éminent  collègue  H.  Trousseau,  ce  pro- 
blème renferme  en  lui  un  grand  progrès  thérapeutique,  ce 
progrès  est  désormais  accompli,  grâce  à  la  rare  opiniâtreté  de 
M.  le  docteur  Labourdette. 

Ce  grand  résultat  une  fois  constaté,  l'Académie  me  per- 
mettra de  lui  exposer  quelques  faits  qui  ont  été  révélés  par 
l'expérimentation  de  M.  Labourdette,  et  qui  me  paraissent 
d'un  grand  intérêt  pour  l'hygiène,  pour  la  physiologie,  et 
peut-être  aussi  pour  la  thérapeutique. 

Le  premier  de  ces  faits  que  nous  signalerons,  c'est  la  fâ- 
cheuse influence  de  la  séquestration  sur  la  santé  des  animaux 
soumis  aux  expériences.  On  a  vu  qu'aucun  de  ces  animaux, 
à  Paris,  n'avait  survécu  à  une  expérimentation  prolongée  ; 
avec  riodure  de  potassium,  la  plus  grande  durée  de  la  vie, 
malgré  tous  les  soins  pris,  a  été  de  quatre  mois,  lorsque  la 
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médicamenlalion  n'a  pas  été  saspendae  dès  I  apparition  dés 
symptômes.  A  la  campagne,  le  nombre  des  morts  n'ayant  été 
<|iie  de  cinq,  il  serait  impossible  de  dire  combien  de  temps 
▼ivraient  les  animaux  s'ils  étaient  constamment  renfermés 
dans  i'étable;  mais  Tinfluence  nuisible  de  la  clanstralion  ne 
s'y  Tait  guère  moins  sentir  qu'en  ville.  Il  suffit  que  les  vaches 
demeurent  trois  jours  sans  aller  au  pré,  quelquefois  deox 
jours,  un  seul  jour  même,  pour  que  déjà  Ton  voie  apparaître 
quelqu'un  des  phénomènes  morbides  que  nous  aurons  bientôt 
à  énumércr. 

N*y  aurait-il  pas  à  faire  quelque  utile  application  de  ce 
fait  remarquable  à  l'hygiène  des  malades  ou  des  convalescents 
de  l'espèce  humaine?  C'est  une  question  que  je  me  borne  à 
poser  à  mes  honorables  collègues  des  diverses  sections  de 
médecine;  elle  me  paratt  digne  de  toute  leur  attention. 

Les  pftlurages  et  I  état  de  liberté  sont  indispensables;  leur 
double  influence  ne  sufGt  pourtant  pas  à  elle  seule  pour  con- 
jurer les  accidents  causés  par  radministration  de  certains 
médicaments,  notamment  des  iodiques  et  des  mercurfaux. 
L'expérience  qui  se  fait  à  Quatremares  depuis  six  ans  a  prouvé 
que  cette  double  influence  était  impuissante ,  si  on  ne  lui 
associait  celle  d'un  excellent  régime  et  l'usage  d'un  ensemble 
de  médicaments  que  M.  Labonrdette  désigne,  les  uns  sons  le 
nom  à*adjuvants,  les  autres  sous  le  nom  de  correctifs.  Quel- 
ques développements  sont  indispensables  pour  bien  faire 
comprendre  le  mode  d'emploi  de  ces  moyens ,  car  c*est  là  ce 
qni  constitue  le  plus  particulièrement  la  méthode  de  H.  La- 
boordette,  ce  qu'il  appelle  son  procédé  A' entraînement  Ces 
détails  offriront  d'ailleurs  cet  intérêt  capital,  qu'ils  mettront 
hors  de  doote  la  puissance  d'une  médication  bien  dirigée, 
non-seulement  pour  combattre  les  accidents  d'une  intoxica- 
tion, mais  encore  pour  habituer  l'organisme  aux  substances 
qui  causent  cette  intoxication,  et  qui,  sans  le  secours  de  la 
médication  employée,  auraient  inévitablement  conduit  à  la 
mort  les  animaux  intoxiqués. 

Nous  allons  d'abord  exposer  en  détail  le  régime  alimentaire 
des  ftttimanz  ;  nons  ferons  connaître  ensuite  minutieusement 
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l'ensemble  des  moyens  auxquels  Fauteur  donne  le  nom  i'ad- 
ju»anti  et  de  correctifs. 

Régime  alimentaire.  —  HM.  Chevallier  et  0.  Henry  ont 
fait  connaître  en  détail  le  régime  alimentaire  des  animant 
sur  lesquels  ils  ont  expérimenté.  Ce  régime  est,  on  peut  le 
dire,  excellent.  Il  ne  serait  pas  suffisamment  bon,  cependant, 
pour  permettre  aux  animaux  de  supporter  l'administration  des 
médicaments  à  haute  dose  pendant  longtemps;  en  se  repor- 
tant à  la  description  de  HH.  Chevallier  et  0.  Henry,  on  Terra 
combien  est  supérieur  celui  qu'a  adopté  H.  le  docteur  Labour- 
dette.  Il  se  divise  en  régime  d'été  et  régime  d'hiver. 

i"  Régime  d'été. — A  quatre  heures  et  demie  du  matin, 
premier  repas  dans  I  étable,  composé  de  :  recoupe,  ti  kilo- 
grammes. Pendant  ce  repas  on  trait  les  vaches. 

A  cinq  heures  et  demie,  départ  de  Tétable  pour  la  prairie. 

Amîdi,  retour  de  la  prairie,  après  avoir  conduit  les  ani- 
maux à  Tabreuvoir.  Deuxième  repas,  composé  de  :  belteravei, 
navets  el  carottes  blanches  mélangés  et  coupés,  iO  kil^ 
grammes;  drèche,  1  kilogramme;  paille  verte  à  discrétion. 

A  deux  heures,  départ  pour  la  prairie. 

Rentrée  à  six  heures,  en  passant  par  l'abreuvoir. 

A  six  heures,  troisième  repas,  composé  de  :  luzerne  fratebe, 
S  kilogrammes;  betteraves,  navets  et  carottes  coupés  et  mêlés 
ensemble,  5  kilogrammes;  eau  blanche,  10  litres. 

Vers  sept  heures  du  soir,  seconde  traite. 
.  Pendant  la  nuit,  paille  verte  ou  luzerne  à  discrétion. 

T  Régime  (t hiver. — La  nourriture  du  pâturage  est  remplaoée 
par  une  proportion  équivalente  de  recoupe,  carottes,  navets, 
betteraves,  drèche  et  foin.  On  ne  sort  les  animaux  qu'une  fois 
par  jour,  de  dix  à  quatre  heures  et  demie;  mais  on  les  sort 
tous  les  jours,  quelque  temps  qu'il  fasse. 

Voilà  quel  est  le  régime  alimentaire  exceptionnellement 
abondant  et  succulent  des  animaux  soumis  à  Y  entraînement 
médicamenteux,  si  Ton  nous  permet  cette  expression.  Ils*agit 
maintenant  de  voir  comment  on  procède  k  cet  entraînement 
lui-même. 

Sniratnemeni.  -*-  Ponr  obtenir  le  passage  régnlier  d'un 
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médicament  dans  le  lait,  il  y  a  deux  sortes  d'obstacles  à  sur- 
monter :  triompher  de  la  répugnance  instinctive  des  ani- 
maux pour  ce  qui  leur  est  désagréable  ou  nuisible;  ce  pre- 
mier obstacle  vaincu,  remédier  aux  accidents  qui  ont  pu  se 
développer  et  conjurer  ceux  qui  pourraient  se  maniiesler 
encore. 

il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  se  l'imaginer  de  faire 
prendre  à  des  animaux  des  substances  qui  les  ont  rendus 
malades,  et  surtout  de  leur  en  faire  prendre  la  quantité  indis- 
pensable pour  qu'il  en  passe  suffisamment  dans  le  lait. 

On  a  vu,  dans  une  note  que  nous  avons  empruntée  au  tra- 
vail de  MM.  Chevallier  et  Henry,  que  nos  honorables  con- 
frères considéraient  comme  très  étevée  la  dose  de  3  grammes 
d'iodure  de  potassium,  et  que  c*est  à  cette  dose  que  des  ani- 
maux ont  dû  une  intoxication  qui  a  été  mortelle  pour  quelques- 
uns.  Or,  pour  que  le  lait  d*une  vache  contienne  de  l'iode  en 
proportion  notable,  il  faut  en  donner  à  Tanimal  de  15  à 
20  grammes,  et  c'est  cette  dose  que  nous  avons  vu  adminis- 
trer aux  animaux  de  M.  Labourdette,  déjà  entraînés,  sans 
que  le  moindre  symptôme  fâcheux  en  soit  résulté. 

Voici  à  l'aide  de  quel  artifice  on  parvient  à  faire  accepter 
une  pareille  dose  chaque  jour  à  lanimal  : 

On  forme  un  bol  composé  de  racines  fraîches,  de  son,  de 
quelques  blancs  d*œufs,  d'un  peu  de  cassonnade,  et  de 
100  grammes  de  chlorure  de  sodium,  dans  lequel  on  incor- 
pore de  50  centigrammes  à  /i  ou  5  grammes  du  médicament  à 
expérimenter;  50  centigrammes  sont  le  maximum  quand  il 
s'agit  d'iodure  de  potassium  ou  d'un  sel  mercuriel  actif.  Si 
l'animal  ne  prend  pas  ce  bol  volontiers,  on  diminue  de  moitié 
la  dose  de  médicament,  et  on  l'augmente  graduellement, 
d'abord  tous  les  huit  jours,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
enfin  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  qu  on  soit  arrivé  à  une  ving- 
taine de  grammes  s'il  s'agit  d'iodure  de  potassium,  de 
3  grammes  s*il  s'agit  de  protochlorure  de  mercure,  de 
1  gramme  s'il  s'agit  de  bichlorure,  enfin  de  5  à  10  grammes 
s'il  s'agit  de  liqueur  arsenicale  de  Fowler. 

Rarement  on  arrive  à  cette  dose  sans  que  les  animaux  aient 
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éprouvé,  soit  quelques  accidents  locaux^  soit  même  un  en- 
semble de  phénomènes  inquiétants. 

Parmi  ces  symptômes,  les  plus  fréquents  comme  les  plus 
sérieux  sont  la  diarrhée,  avec  fétidité  des  excréments,  Tinap* 
pétence,  la  teinte  ictérique  des  sclérotiques,  le  gonQement  des 
veines  abdominales,  etc.  Nous  avons  réservé  pour  le  dernier 
de  ces  symptômes  letat  albumineux  des  urines,  symptôme 
constant  qui  apparaît  le  premier  et  disparaît  le  dernier,  ei 
qui  nous  semble  de  nature  k  attirer  toute  l'attention  des  phy- 
siologistes et  des  médecins. 

Quand  ces  phénomènes  sont  d'une  intensité  modérée,  ils  ne 
troublent  que  peu  la  santé  générale;  mais  lorsqu'ils  prennent 
un  certain  développement,  ils  sont  promptement  suivis  d'une 
soif  ardente,  d'un  état  fébrile  prononcé,  d'une  perte  absolue 
de  Tappétit,  et  ils  peuvent  alors  délerminer,  dans  un  temps 
assez  court,  la  mort  de  l'animal  ;  leur  moindre  conséquence 
fâcheuse,  dans  ce  cas,  est  la  suspension  définitive  de  la  sécré- 
tion lactée. 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  faut  d'abord  suspendre 
l'administration  du  bol  médicamenteux;  puis  on  fait  prendre 
à  l'animal  des  purgations  répétées,  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth et  de  l'extrait  thébaïque  en  cas  de  diarrhée  intense; 
enfin,  si  tons  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  administre  de 
douze  à  quinze  blancs  d'œufs. 

Pendant  le  traitement,  le  régime  de  l'animal  doit  être  exclu- 
sivement d'herbe  ou  de  racines  fraîches  ;  il  doit  sortir  tous 
les  jours  à  la  prairie,  et  Ton  doit  empêcher  qu'il  ne  boive  trop 
abondamment  :  30  à  35  litres  d'eau  par  jour  sont  suffisants. 

On  ne  reprend  l'administration  du  médicament  que  lorsque 
les  dernières  traces  d'albumine  ont  disparu  des  urines. 

C'est  à  l'aide  de  cet  ensemble  de  moyens  médicaux  que 
M.  Labourdette  parvient  constamment  aujourd'hui  à  triom- 
pher, soit  de  la  répugnance  des  animaux  pour  les  médica- 
ments, soit  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  d'intoxica- 
tion qui  résultent  de  leur  ingestion;  c'est  là  un  résultat 
physiologique  et  médical  d'autant  plus  remarquable  qu'en 
l'absence  d'un  traitement  actif,  si  l'on  continue  Tiodure  de 
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potaMium,  même  à  faibles  doses,  la  mort  est  à  peu  près  iné- 
vitable. On  s  explique  facilement  par  là  les  échecs  qa'oni 
éprouvés  tous  les  nourrisseurs  qui  ont  essayé,  avant  notre 
persévérant  et  ingénieux  confrère,  d'introduire  des  médica* 
ments  dans  le  lait,  et  il  est  fort  à  craindre  que,  malgré  les 
détails  les  plus  minutieux  que  M.  Laboordctte  nous  a  loyale* 
ment  fait  connatire  et  que  je  viens  d'exposer,  ceux  qui  mar- 
cheront sur  ses  traces  n'acquièrent  au  prix  de  plusieurs  re^ 
vers  le  tact  médical  nécessaire  pour  arriver  à  un  succèt 
complet  et  constant. 

Dans  Texposilion  des  détails  qui  précèdent,  nous  avons  «op- 
posé qu'on  voulait  introduire  dans  le  lait  un  iodique  et  plus 
spécialement  Tiodure  de  potassium,  qui  est  aujourd'hui  le 
médicament  le  plus  recherché  par  la  pratique,  et  qui,  chose 
assez  inattendue,  est  aussi  un  des  médicaments  les  plus  dan- 
gereux pour  les  ruminants  et  les  plus  difficiles  à  faire  tolérer. 
La  méthode  étant  essentiellement  la  même,  quelle  que  soit  la 
substance  que  l'on  veuille  introduire  dans  le  lait,  on  l'appli- 
quera d'autant  plus  facilement  que  nous  en  aurons  d'abord 
montré  l'application  au  cas  le  plus  difficile. 

Après  riodure  de  potassium  viennent,  par  ordre  de  diffi- 
oollé  et  pour  les  substances  expérimentées  par  M.  Labour- 
dette,  les  mercuriaux,  à  peu  près  aussi  dangereux  que  les 
iodiques  eux-mêmes;  les  ferrugineux  et  les  arsenicaux,  qui 
le  sont  beaucoup  moins;  les  alcalins,  enfin  le  chlorure  de 
sodium  qui  s'administre  sans  aucune  difficulté,  puisque  les 
animaux  le  prennent  toujours  avec  plaisir  et  que  H.  labour- 
dette  en  a  fait  un  adjuvant  de  la  plupart  des  autres  substances. 
MM.  Chevallier  et  0.  Henry  nous  ont  fait  connatire,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  l'influence  des  médicaments  sur  la 
quantité  et  la  composition  du  lait.  Les  observations  de  H.  La- 
bourdelte  ont  en  partie  confirmé  celles  de  nos  honorables  col- 
lègues ;  comme  eux  il  a  vu  le  beurre  augmenter  de  proportion, 
mais  le  caséum  a  augmenté  aussi,  en  sorte  que  le  lait  est 
beaucoup  plus  riche.  Mais  on  serait  exposé  à  tomber  dans 
l'erreur  si  I  on  rapportait  à  l'influence  des  substances  médî- 
câmentcuseSf  cette  augmentation  de  richesse  ;  il  est  probable 
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que  la  noorritore  exceptioDuelle  donnée  anx  animanx  en  est 
la  seule  eause. 

Dans  le  lail  iodé,  en  particulier,  le  caséum  n*est  pas  seule- 
ment plus  abondant;  il  prend  après  sa  précipitation  une  plas- 
ticité, une  élasticité  particulières  qui  lui  donnent  unecer* 
taine  analogie  avec  le  caoutchouc;  ce  caractère  est  des  plus 
remarquables  ;  mais  nous  ne  saurions  dire  à' quelle  cause  il 
^l  dû.  Au  reste,  les  recherches  de  H.  Labourdette  sur  la 
proportion  des  éléments  du  lait  dans  le  cas  d'entratnemeni 
demandent  à  être  poursuivies. 

Dans  quel  état  se  trouvent  dans  le  lait  les  médicaments  qu'on 
y  a  introduits  ?  Pas  plus  que  MM.  Chevallier  et  Henry,  M.  La» 
tK)urdette  n'a  résolu  cette  question,  qui  offre  des  difficultés  de 
plus  d'un  genre.  Mais  il  est  un  fait  sur  lequel  M.  Labourdette 
nous  parait  insister  avec  raison  et  qui  confirme,  dans  une 
certaine  mesure,  les  prévisions  de  H.  Trousseau  touchant 
l'état  d'assimilation  organique  dans  lequel  se  trouveraient 
les  médicaments  introduits  dans  le  lait  par  absorption  diges- 
tive;  ce  fait,  c'est  que  les  substances  dans  ces  conditions 
sont  toujours  moins  accessibles  à  l'action  des  réactifs  que 
celles  qu  on  aurait  simplement  .et  directement  mélangées  à 
du  lait  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  Tiodure  de  potassium, 
celui  qu'on  mélange  à  du  lait  se  décèle  facilement  dans  le 
^érum  de  ce  liquide  à  l'aide  de  Tamidon  et  du  chlorure  de 
chaux;  tandis  que  Tiodure introduit  par  absorption  digeMive 
exige,  en  outre,  faction  de  Tacide  nitrique  pour  être  séparé 
dç  la  matière  organique  et  devenir  sensible  aux  réactifs.  Cette 
opération  est  même  assez  délicate  pour  que  des  pharmaciens 
très  habiles  aient  échoué  en  la  tentant,  et  qu'ils  aient  conclu 
à  l'absence,  dans  le  lait,  de  l'iode  qui  s'y  trouvait,  au  con- 
traire, en  quantité  très  notable.  Il  est  donc  évident,  d'après 
les  différences  qu'offrent  ces  deux  réactions,  que  les  molécules 
organiques  se  trouvent  dans  un  état  d'agrégation  plus  intime 
dans  on  cas  que  dans  Tautre.  Quant  à  la  question  de  savoir 
si  cet  état  d'intimité  plus  grande  constitue  un  commence-- 
ment  d'assimilation,  c'est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à 
décider  ;  mais  on  conçoit,  et  c'est  Ik  l'important,  qu'il  soit 
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éminemment  favorable  aux  applications  thérapeutiques. 
Ne  trouverait-on  pas,  en  partie  au  moins,  dans  cette  cir- 
constance, la  cause  des  échecs  qu'ont  éprouvés  les  chimistes 
qui  ont  voulu  chercher  le  mercure  dans  le  lait  des  nourrices 
et  des  animaux  mercurialisés,  notamment  MH.  Péligot»  Che- 
vallier et  0.  Henry?  Cela  ne  nous  paratt  nullement  impos- 
sible, quoique  TinsufTisance  des  procédés  d*analyse  pour  les 
très  petites  quantités  de  mercure  puisse  également  expliquer 
les  insuccès.  Au  reste,  l'apparente  contradiction  qui  existait 
à  cet  égard  entre  l'analyse  chimique  et  rexpérimentation 
clinique  a  cessé  d'exister  aujourd'hui  ;  déjà,  dans  le  travail 
de  M.  Cullerier  que  nous  avons  cité,  M.  Réveil  a  constaté  le 
mercure  dans  le  lait  d'une  chèvre  mercurialisée  (i),  et  depuis 

(t)  Nous  croyons  devoir  consigner  ici  la  relation  de  Texpérience  extrê- 
mement intéressante  tentée  sur  cette  chèvre.  Ce  fait  confirme  pleinement 
tous  ceux  de  même  espèce  que  M.  Labourdette  a  observés. 

«  Le  10  avril,  dit  M.  Réveil,  nous  avons  fait  prendre  à  une  chèvre 
ft  centigrammes  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  de  Tean  et  mélangé  à  du 
son;  le  lendemain,  le  lait  ne  renfermait  pas  de  mercure  ;  j'avais  opéré  sur 
le  lait  fourni  dans  les  vingt-quatre  heures. 

»  Le  il  et  le  12  avril,  même  dose  de  sel  mercuriel,  même  résultat  à 
l'analyse. 

»  Le  13,  la  dose  a  été  portée  à  7  centigrammes,  et  comme  la  chèvre 
refusait  déjà  l'eau  de  son,  c'est  dans  du  pain  que  le  sublimé  corrosif  lui  a 
été  administré  ;  le  lait  du  lendemain  ne  renfermait  pas  de  mercure. 

j»  Le  14,  la  chèvre  refuse  de  manger  du  pain;  10  centigrammes  de 
sublimé  lui  sont  administrés  dans  du  tabac,  qu'elle  mange  avec  avidité:  le 
lait  des  vingt-quatre  heures  ne  contenait  pas  de  mercure. 
»  Le  15,  même  résultat. 

•  Le  16,  même  dose  et  même  mode  d'administration;  mais  l'animal, 
déjà  souffrant  depuis  la  veille,  mange  le  tabac  avec  répugnance  ;  la  sécré* 
tion  lactée  est  considérablement  diminuée  depuis  deux  jours. 

9  Le  16,  dans  l'après-midi,  la  chèvre  est  très  triste,  il  y  a  abattement, 
prostration  des  forces,  fièvre  ;  la  personne  qui  la  soigne  a  cru  remarquer 
une  coloration  noire  très  prononcée  des  pis  ;  la  langue,  les  gencives  oe 
présentent  rien  de  particulier,  cependant  la  bouche  est  écumeuse.  l^aa^ 
la  soirée  du  16,  on  parvient  avec  peine  i  extraire  125  grammes  de  lait, 
qui,  soumis  à  l'analyse,  nous  a  fourni  des  taches  notables  de  mercure,  et 
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que  M.  Personne  nous  a  fait  counattre  un  procédé  plus  dé- 
licat d'analyse  (1),  on  a  pu  constater  facilement,  dans  toutes 

un  précipité  par  Facide  f ulfhydrique,  ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  douter 
de  la  présence  d*ttne  petite  quantité  de  ce  métal. 

»  Le  17,  la  chèvre  refuse  toute  espèce  d'alimenls-,  les  jours  suivants, 
la  fièvre  continue  et  l'animal  mange  peu.  Le  22,  elle  est  tout  à  fait  réta* 
bile,  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  prendre  du  sublimé  corrosif,  quel 
que  seit  Valiment  avec  lequel  on  le  mélange.  Je  me  décidai  à  lui  admi* 
nistrer  le  ealomel  mêlé  à  des  quantités  très  grandes  de  sel  marin. 

»  Le  23  avril,  30  centigrammes  de  ealomel  mêlé  à  du  chlorure  de  so- 
dium sont  avalés  parla  chèvre,  qui  mange  ce  mélange  avec  plaisir;  le  lait 
du  lendemain  ne  donne  rien  à  l'analyse. 

»  Le  24,  même  dose,  même  résultat. 

•  Le  25,  la  dose  de  ealomel  est  portée  à  50  centigrammes  ;  le  lende- 
main, le  résultat  est  encore  négatif. 

»  Le  26,  à  la  suite  de  l'administration  de  75  centigrammes  de  ealomel. 
les  accidents  d'intoxication  qui  s'étaient  manifestés  dans  la  journée  du  16» 
apparaissent  de  nouveau  avec  plus  d'intensité  ;  nous  obtenons  avec  peina 
100  grammes  de  lait  très  épais,  qui,  soumis  à  l'analyse,  nous  a  donné  dea 
quantités  très  appréciables  de  mercure  ;  le  lendemain,  nous  en  trouvons 
encore  dans  50  centigrammes  de  lait. 

9  Toute  la  journée  du  27,  l'animal  est  très  triste  et  reftise  tout  aliment; 
la  sécrétion  lactée  est  complètement  tarie,  la  fièvre  taitHtfortt;  cet  état 
dure  pendant  les  journées  des  28,  29  et  30.  Le  2  mai,  la  chèvre  mange 
avec  plaisir,  mais  aussi  avec  grande  défiance;  le  lait  devient  bientét  abon- 
dant, mais  il  ne  contient  pas  de  mercure. 

»  Ainsi,  rien  dans  le  lait  de  la  chèvre  pendant  les  premiers  jours,  et  ce 
n'est  que  lorsque  l'animal  est  dans  un  état  grave  d'intoxication  mercu- 
rielle  qu'on  trouve  quelques  traces  de  mercure  qu'assurément  il  serait 
impossible  de  doser.  »  (Cullerier,  BuUeilnt  de  ihérapeuiiq^ey  t.  XLII, 
p.  437,  année  1852.) 

Tous  les  détails  de  oette  observation,  parfaitement  conformes  à  ceux 
qu'a  observés  et  décrits  M.  Labourdetle,  prouvent  surabondamment  que 
le  traitement  indirect  mercuriel,  pas  plus  que  le  traitement  indique,  n'était 
possible  qu'à  la  condition  de  posséder  une  méthode  comme  ceUe  que  M.  La- 
bourdetle nous  a  bit  connaître. 

(1)  Ce  procédé  consiste  dans  les  manipulations  suivantes  : 

1*  Faire  passer  un  courant  prolongé  de  chlore  à  froid  jusqu'à  séptration 
de  la  matière  caséeuse,  qui  devient  friable  ;  2*  filtration  ;  3^  élimination  du 
T.  XXIV.  «•  14.  49 
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les  expérieDces  tentées  par  M.  Labourdette,  la  présence  do 
mercare  chez  les  animaux  soumis  k  l'administration  des  mcr- 
curiaux:  nouvelle  preuve  de  la  réserve  qu*il  faut  apporter 
dans  Tapplication  des  faits  de  la  chimie  à  la  thérapeutique  et 
de  l'omnipoieDce  traditionnelle  que  Tobservation  doit  oon* 
server  dans  la  dernière  de  ces  sciences. 

Ce  rapport,  messieurs,  a  déjà  pris  un  grand  développe- 
ment, et  cependant  j*ai  dû  passer  sous  silence  bien  des  détails 
intéressants.  Outre  ces  détails,  il  me  resterait  encore,  pour 
rendre  ce  travail  tout  k  fait  complet,  k  résumer  les  observa- 
tions recueillies,  soit  par  Tauteur,  soit  par  divers  médecins, 
tendant  k  démontrer  l'efficacité  du  traitement  indirect  k 
Taide  du  lait  des  animaux  entraînés  et  k  comparer  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  ce  traitement  avec  ceux  du 
traitement  direct.  Mais  je  crois  avoir  trop  usé  de  la  patience 
de  TAcadémie  pour  ne  pas  terminer  ici  ma  Lâche  ;  je  le  fais 
•d'autant  plus  volontiers  que  ce  que  j^aurais  k  dire  sur  le  pa- 
rallèle de  la  nouvelle  et  de  TaDcienne  méthode  vous  sera 
exposé  prochainement,  je  Tespère,  avec  plus  d'autorité  et  de 
talent  que  je  ne  pourrais  le  faire,  par  notre  éminent  collègue 
M.  Trousseau,  lorsqu'il  vous  rendra  compte  du  travail  éteoda 
qui  vous  a  été  adressé  par  un  médecin  éclairé  de  Genève*  et 
relatif  aux  accidents  produits  par  le  traitement  iodé  direct. 

Je  termine  donc  en  soumettant  k  votre  approbation  les  cen- 
elusions  suivantes  : 

1*  Déposer  très  honorablement  le  travail  de  M.  le  docteur 
Labourdette  dans  les  archives  de  TÂcadémie  ; 

T  Ecrire  k  l'auteur  une  lettre  de  rcmerctmenls  dans  la- 
quelle on  rinformera  :  ~ 

'  «More  en  excès  par  l'acide  sulfareux  ou  un  sulfite  ;  4*  précipitation  par 
Tacide  suirbydriqoe,  qu'on  effectue  dans  un  flacon  bouché  ;  5*  tarer  plu- 
sieurs Ibis  par  décantation  ;  6"  sécher  le  précipité  au  bain-marie  dans  une 
capsule  ;  7*  Pintroduire  dans  un  tube  bouché  peu  fusible,  le  recouvrir  de 
chaux  vive  après  avoir  étiré  le  tube  en  Y  fin  ;  8"  chauffer  au  rouj^e,  en 
commençant  par  la  chaux  et  finissant  par  le  précipité  ;  T  produire  dea 
tâches  sur  des  lames  d'or,  qui  doivent  disparaître  par  la  chaleur* 
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» 

Que  rAcadémie  donne  son  entière  approbation  aux  perse* 
térants  efforts  qu'il  a  fails  pour  doter  la  science  d'une  mé- 
thode thérapeutique  précieuse; 

Qu'elle  le  félicite  hautement  du  beau  résultat  qu'il  a  atteint, 
et  qu'elle  rengage  à  lui  communiquer  les  recherches  et  les 
observations  ultérieures  dont  cette  méthode  pourrait  être 
l'objet. 

.  —  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  roix  et 
Ikdoptées  par  l'Académie. 

DISCUSSION. 

Sur  rallongement  hypertrophique  du  col  de  i'utérui  dans  lê$ 
affection»  désignées  sous  les  noms  de  descente j  de  précipita^- 
tion  de  la  matrice^  et  sur  leur  traitement  par  la  résection  ou 
l'amputation  de  la  totalité  du  col  utérin  suivant  la  variété  de 
la  nufladie. 

M. HoGDiER  !  Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé,  dans  la 
dernière  séance,  que  les  objections  principales  que  notre  col- 
lègue avait  faites  k  la  première  partie  rie  mon  travail  sont 
sans  aucun  fondement.  Aujourd'hui  je  continuerai  à  soutenir 
ma  thèse.  Je  dis  soutenir  ma  thèse,  c'est  le  mot,  parce  que  je 
n'ai  pas  vu  sans  surprise  et  sans  un  sentiment  pénible  Ten- 
ceinte  académique  convertie  en  une  sorte  d*arène  où  se  pas- 
sent les  épreuves  d'un  concours  d'agrégation,  dans  lequel  le$ 
compétiteurs  ont  mi^ssion  démontrer  leurs  brillantes  qualités, 
et  de  prouver,  fût-ce  aux  dépens  de  l'exactitude  et  de  l'équitéi 
que  le  travail  de  leur  collègue  n'est  pas  à  la  hauteur  de  1^ 
science.  J'ose  espérer  que  cette  innovation  n'entrera  pas  dans 
les  habitudes  de  notre  compagnie. 

Je  ne  vous  fatiguerai  pas,  messieurs,  en  répondant  à  cer- 
taines objections  de  détail,  qui  sont  de  véritables  subtilités, 
comme  celles,  par  exemple,  qui  consistent  k  discuter  les  dif- 
férents degrés  de  Thysléroptose.  Qu'il  vous  suffise,  je  vous 
prie,  de  savoir  que  j'ai  pris  pour  base  de  la  deuxième  partie 
de  mon  travail  tous  les  cas  qui,  d'après  le  plus  grand  nombre 
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des  auteurs,  semblent  appartenir  à  la  chute  complète  de  Tuté- 
rus,  et  ces  cas,  qui  me  sont  propres,  sont  au  nombre  de  6&, 
sur  lesquels  je  n'ai  rencontré  que  3  véritables  chutes,  2  sans 
allongement  hypertrophique,  et  1  avec  hypertrophie  et  rétro- 
RéTiion  ;  ce  qui  m*a  conduit  à  émettre  Topinion  suivante  : 

tt  La  tumeur  sous-vulmire^  que  Von  désigne  généralement 
»  sous  le  nom  de  précipitation  de  la  matrice^  peut  être  formée 
»par  deux  maladies  différentes  :  l'une  est  tout  à  fait  exception- 
3nelle^  c'est  la  véritable  chute  de  l'utérus;  l'autre,  gui  est 
»  beaucoup  plus  fréquente,  nest  qu'un  allongement  et  une  chute 
V  du  col,  avec  renversement  et  chute  du  vagin.  » 

Pour  démontrer  l'exactitude  de  cette  proposition,  j'ai  ap- 
pelé à  mon  aide  trois  ordres  de  preuves  :  les  recherches  Ats- 
toriques,  Xanaiomie  pathologique  et  les  faits  cliniques.  Alors 
j*ai  passé  en  revue  ce  que  nous  ont  laissé  certains  auteurs  sur 
ce  sujet,  tels  que  Saviard,  Morgagni,  Dance,  H.  J.  Cloqnet, 
M.  Cruveilhier,  qui  tous  rapportaient  un  ou  deux  faits  favo- 
rables à  ma  manière  de  voir.  J'eusse  pu,  messieurs,  y  ajouter 
un  fait  de  Verduc;  mais  comme  ce  praticien  ne  m'avait  pas 
paru  de  bonne  foi  dans  la  discussion  qu'il  eut  avec  Saviard 
sur  l'affection  de  Marguerite  Halaure,  ou  ne  pas  avoir  suFEi- 
samment  connu  les  tumeurs  vagino-utérines,  je  me  suis  dis- 
pensé de  le  rapporter.  Voici  cependant  ce  fait.  (H.  Huguier  lit 
le  passage  de  Verduc.) 

Puis  j*ai  donné  uoe  description  des  pièces  du  musée  Dupuy- 
tren,  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  sur  lesquelles  trois  con- 
firment notre  opinion,  c'est-à-dire  la  fréquence  de  la  chute 
incomplète  relativement  au  prolapsus  complet.  J'ai  fait  cou- 
nattre  un  fait  de  JM.  Demarquay,  ^'opinion  de  MM.  Cazalis  et 
Cusco,  qui,  depuis  la  note  que  j'ai  publiée  dans  la  Gaiette 
hebdomadaire,  ont  examiné  raiïection  avec  plus  d'attention 
que  par  le  passé,  et  n'ont  plus  trouvé  dans  leurs  services, 
jusqu'à  ce  jour  du  moins,  que  des  chutes  incomplètes.  Enfin 
je  suis  passé  à  l'examen  des  faits  cliniques,  qui  venaient  don- 
ner une  dernière  preuve  démonstrative  à  l'exactitude  de  ma 
proposition  (1). 

(1)  Depuis  la  lecture  de  mon  mémoire  i  l'Académie,  MM.  Veroeufl  et 
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Notre  adversaire,  après  avoir  consalté  tous  ces  documents, 
et  avoir  été  probablement  convaincu  par  leur  irrésistible  signi  • 
fication,  par  une  manœuvre  très  adroite,  a  changé  tout  d'un 
coup  de  manière  de  voir  ;  il  s'est  fait  plus  royaliste  que  le  roi, 
et  s'est  écrié  :  «  Je  reconnais^  au  surplus^  avec  M.  Huguier^ 
que  le  prdaptus  complet  de  l'utérus  est  excessivement  rare;  et 
cela  nest  contesté  par  personne,  que  je  sache,  »  Â  la  bonne 
heure  I  voilà  qui  est  parler  nettement,  et  je  remercie  notre 
collègue  d'être  passé  dans  notre  camp  ;  je  l'en  remercie  d'au- 
tant plus  volontiers,  qu*il  a  beaucoup  d'expérience  sur  ce  sujet. 
Mais  c'est  un  allié  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter,  vous 
allez  le  voir. 

Subissant  comme  malgré  lui  et  à  regret  l'influence  occulte 
et  impérieuse  des  faits,  il  cherche  à  s'y  soustraire  et  k  les  in- 
terpréter à  sa  façon,  à  faire  une  retraite  honorable.  Ainsi  le 
foitdeSaviard  dont  j'ai  parlé,  dans  lequel  ce  chirurgien  a  fait 
l'autopsie  et  constaté  qu'il  y  avait  une  chute  incomplète,  et 
que  le  col  était  allongé,  notre  collègue  le  confond  avec  celui 
de  Marguerite  Malaure,  dont  Saviard  ni  aucun  chirurgien  de 
Paris  n'ont  jamais  fait  l'autopsie,  etM.  Depaul  de  nous  dire  que 
Saviard  avait  reconnu  sur  Marguerite  Malaure  un  allongement 
du  col  après  l'avoir  cathétérisée,  et  vu  que  la  cavité  avait 
0  centimètres  de  long,  ce  qui  équivaut  à  3  pouces  k  lignes. 
Il  y  a  là  deux  erreurs.  Elle  ne  fut  pas  cathétérisée  par  Saviard, 
mais  par  Verduc,  qui  constata  que  la  cavité  dans  laquelle  il 
avait  introduit  la  sonde,  et  Saviard  le  reconnaît  lui-même, 
avait  5  on  6  pouces  ;  ce  qui  équivaut  à  ik  centimètres,  si 
c'était  S'pouces,  et  à  16  centimètres  3  millimètres,  si  c'était 
6  pouces.  Nous  voilà  bien  loin  des  9  centimètres  de  M.  Depaul. 
Et  savez'vous,  messieurs,  quelle  conclusion  Verduc  tira  de 

Lef  endre  ont  eu  l'occasion,  dans  leurs  dissecUont,  de  rencontrer  chacun 
un  cas  de  prolapsus  utérin  avec  renversement  complet  du  vagin,  et  U 
était  conflrmatif  de  notre  opinion  :  U  en  était  de  même  d'un  cas  qui  m'a 
été  communiqué  par  M.  le  professeur  N.  Guillot,  bien  que  ce  /ût  le  seul 
qu'il  eût  jamais  disséqué.  L'utérus,  de  Tinsertion  du  vagin  à  son  fond, 
avait  une  longueur  de  7  pouces  (19  centimètres]  *,  tout  le  corps  de  l'or- 
gane était  resté  dans  le  bassin. 
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celte  grande  pénétration  de  la  sonde?  C'est  que  le  vagin  seul, 
et  non  rutériis,  était  toftibé  chez  Marguerite  Malaure. 

Les  Taits  de  MM.  Cloquet  et  Crnveilhier  que  j'ai  invoqués 
et  rapportés  en  faveur  de  la  chute  incomplète  de  Fntérus  el 
de  rallongement  de  la  portion  sus-vaginale  de  lorgane,  prou* 
vent,  dit-il,  le  contraire  de  ce  que /avance^  et  d'après  lui/au^ 
rais  inexactement  rappot*t€  les  faits^  et  je  n  aurais  pas  rendu 
justice  â  leurs  auteurs.  —  Je  prie  M.  Cloquet,  ici  présent,  de 
déclarer  si  les  dessins  ont  été  Gdèlement  copiés,  et  si  son 
texte  a  été  Gdèlement  rapporté;  si,  en  un  mot,  je  leor  ai  fait 
tenir  un  langage  différent  de  celui  qu'ils  tiennent  en  effet.  — 
Quant  à  M.  Cruveilhicr,  qui  n'a  pas  lu  mon  mémoire,  je  vais 
lire  ce  qui  le  concerne,  et  il  pourra  déclarer  si  j'ai  été  on  nar^ 
rateur  et  un  interprète  fidèle.  Il  est  vrai,  messieurs,  qu'ea 
homme  indépendant  et  qui  voulait  marquer  Fétatde  lascience 
où  il  l'avait  prise,  j'ai  ajouté  :  «  Malheureusement  M,  Cru- 
veilhier  n'a  tiré  aucune  induction  séméiologiquey  diagnostiqué 
ou  thérapeutique  de  ces  deux  cas.  »  Était-ce  commettre  une 
injustice?  Non.  —  Connaissant  le  caractère  honorable  de 
notre  président,  j'ai  pensé  et  je  pense  encore  que  le  plus  bel 
hommage  qu'on  pût  lui  présenter  était  de  rendre  k  César  ce 
qui  appartient  à  César;  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Il  en  a  été  de  même  de  la  signification  des  faits  du  musée 
Dupuylren.  M.  Depaul  a  dit  dans  son  deuxième  discoars  : 
«  Notre  collègue  nous  aparté  de  pièces  déposées  dans  le  mtoée 
Dupuytren  et  de  fopinion  de  M,  Houèl^  qui  serait  conforme  à 
la  sienne.  J* ai  examiné  ces  pièces,  j'ai  vu  M,  Houël;  mais  je 
regrette  de  n  avoir  pu  vérifier  la  parfaite  exactitude  des  assers 
tions  de  M.  Huguier  à  cet  égard.  »  Voici  une  lettre  de  M.  UooBl 
qui  répondra  mieux  que  moi  aux  assertions  erronées  de 
H.  Depaol...  (M.  Huguier  lit  la  lettre  du  conservateur  du 
mtisée  Dupuytren,  qui  prouve  l'exactitude  de  la  description 
des  pièces  donnée  dans  son  mémoire.) 

Tout  en  reconnaissant  que  la  chute  complète  de  l'utérus 
pnisse  avoir  lieu  quelquefois,  puisque  j*en  rapporte  trois 
exemples  dans  mon  travail,  j'ai  dit  :  4  A  part  le  cas  cliniqae 
de  Marguerite  Malaure,  qui  cependant  n'est  pas  très  coa- 
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clnaal,  je  ae  conoais  que  Irois  faits  d'anaioraie  pathologique» 
eelai  deBlaodia,  celui  de  M.  Morel- Laval lée,  et  celui  du  ma- 
fiée  Dupuytrea,  dans  lequel  il  y  avait  complication  de  calcula, 
qui  apparlienoenl  à  la  véritable  précipitation.  » 

Mais,  nous  a  répondu  M.  Depaul»  la  science  en  renferme 
bien  d'autres,  tous  les  chirurgiens  expérimentés  en  ont  vu; 
puis  de  rapporter  à  sa  façon,  comme  vous  l'avez  vu,  le  fait 
de  Marguerite  Halaure  (que  j'avais  moi-même  cité  et  qu'il 
était  inutile  de  rappeler);  ceux,  dit-il,  contenus  dans  Mau^ 
riceau.  Voici  l'ouvrage  de  Mauriceau,  et  je  prie  mon  collègue 
de  me  prouver  qu'il  contient  un  exemple  irrécusable  pour 
vous  d'une  véritable  chute  de  l'utérus.  Mauriceau  dit  bien 
qu'on  sentait  le  corps  de  la  matrice  dans  la  tumeur  sous- vul- 
yaire,  mais  il  ne  dit  pas  le  fond  de  la  matrice.  Or,  messieurs, 
il  faut  qu'on  sache  que  Mauriceau  et  tous  les  auteurs  de  soo^ 
temps  désignaient,  sous  le  nom  de  coîps  de  la  matrice,  l'en- 
aeroble  du  corps  et  du  col,  réservant  le  nom  du  col  pour  le 
vagin.  Or,  il  ne  s'ensuit  pas,  parce  qu'il  a  prononcé  le  moi 
corps  de  la  matrice,  qu'il  ail  voulu  indiquer  la  partie  de  l'or- 
gane que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  ce  nom. 

Le  fait  de  Levrctne  prouve  pas  irrécusablement  l'existenoe 
d'une  chute  complète.  «  La  tumeur  avait  à  peu  près  une  lon- 
V  gueur  d'un  demi<*pied  (c'est-à-dire  5  pouces  et  demi);  une 
9  sondtdroite  de  femme  est  introduite  d'abord  avec  une  légère 
9  résistance;  l'extrémité  de  la  sonde  était  dans  un  canal  trëa 
détroit,  et  dont  les  parois  étaient  soliJes;  elle  ne  pouvait, 
9  par  conséquent,  vaciller  en  aucun  sens...:  la  sonde  entra 
»  jusqu'à  moitié.  Lorsque  je  la  retirai,  il  sortit  des  yeux 
o  de  cet  instrument  un  peu  de  matière  glaireuse  qui  s'y  était 
»  attachée...  » 

.  L^  lengueur  de  la  tumeur  ne  prouve  absolument  rien, 
peisque  nous  en  avons  vu  de  6.  de  7  et  de  8  pouces  où  i'uté^ 
rus  n'était  pas  complètement  prolapsé.  Levret  ne  dit  pas  qu'il 
ait  senti  le  corps  ou  le  fond  de  l'utérus  dans  la  tumeur.  Mais, 
dit  M.  Depaul,  il  a  introduit  une  sonde  de  femme  dans  l'uté- 
rus, laquelle  sonde  ne  pénétra  que  jusqu'à  la  moitié.  Or,  la 
moitié  de  la  longueur  d'une  sonde  de  femme  est  de  8  centi- 
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mètres  environ,  ce  qui  éqoiTaut  fa  celle  de  rateras.  A  VMOk 
tour,  je  répondrai  à  mon  collëgae  que  rien  ne  montre  que  la 
sonde  de  Levret  ait  pénétré  jusqu'au  fond  de  rutérus,  parce 
qu'elle  était  droite  et  trop  volumineuse;  il  avait déjfa éprouvé 
de  la  difficulté  pour  pénétrer  dans  la  partie  inférieure  de 
Tutérus,  où  elle  était  serrée  ;  il  est  très  possible  qu'elle  se  soit 
arrêtée  sous  Torifice  interne,  ne  pouvant  pas  le  franchir.  Ge 
point  est,  comme  on  le  sait,  la  partie  la  plus  étroite  et  sou- 
vent coarctée  (même  contractile)  de  la  cavité  utérine.  Remar- 
quez encore  que  ces  sondes  d'autrefois  étaient  plus  voluroi* 
neuses  que  celles  d'aujourd'hui.  De  plus,  la  sonde  a  ramené. 
engagée  dans  ses  yeux ,  une  matière  glaireuse  qui  est  celle 
produite  par  le  col  et  non  par  ie  corps.  Notez  qu*îl  ajoute 
que  la  sonde  ne  pouvait  vaciller  en  aucun  sens^  ce  qui  ne  fftt 
pas  arrivé  si  la  sonde  eût  pénétré  jusque  dans  la  cavité  da 
corps. 

Enfin  Levret  ne  connaissait  pas  les  anté  et  les  rétroflexions  : 
qui  sait  si  sa  sonde  n'a  pas  été  arrêtée  par  l'un  de  ces  deux 
éuts? 

Quant  aux  trois  faits  de  prétendue  chute  complète  rap- 
portés par  madame  Boivin ,  deux  sont  encore  moins  con- 
cluants, car  elle  s*est  contentée  de  porter  on  diagnostic  de 
visu,  et  d*après  l'étendue  de  la  tumeur,  comme  le  prouve 
Tanalyse  que  nous  en  avons  donnée.  M.  Depaul  a  donc  eu 
tort  d'e  nous  les  présenter  comme  des  faits  qui  prouvent 
Texistence  de  la  chute  complète.  Le  troisième  et  dernier  est 
nn  fait  que  M.  Depaul  n'eût  pas  dû  nous  opposer,  puisque 
j'avais  dit  dans  mon  mémoire  que  j'exceptais  les  cas  dans 
lesquels  l'utérus  est  porté  au  dehors  par  un  kyste  volumineux 
intrapelvien,  et  il  appartient  fa  cet  ordre. 

M.  Depaul,  forcé  aujourd'hui  de  reconnaître  que,  dans  lapin» 
partdes  maladies  ordinairementappeléesprécipitationdela  ma- 
trice, il  y  a  allongement  de  la  portion  sus- vaginale  du  col,  dit  : 
«t  Cet  allongement  n'existe  pas  dans  les  termes  et  dans  les  limites 
oh  l'a  placé  M.  Huguier,  entre  ^insertion  vaginale  et  le  corps 
de  torgane.  La  sonde  ne  lui  a  donné  que  la  longueur  de  ta  ca^ 
vite  utérine^  et  rallongement  pouvait  bien  être  général,  produit 
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par  le  col  et  le  corps  hypertrophiés.  •  Mais  qui  a  jamais  dit  le 
contraire  k  notre  collègae?  Qu'il  me  permette  de  lui  dire  qu'il 
se  bat  ici  contre  des  moulins  à  vent;  s'il  eût  lu  mon  travail 
avec  moins  de  préoccupation,  il  se  serait  abstenu  de  cette 
objection;  il  eût  vu  qu*à  la  page  2,  en  parlant  des  différentes 
variétés  de  Thyperlrophie  longitudinale,  je  dis  :  «  La  troi^ 
iième  espèce  envahit  presque  la  totalité  du  col;  cette  espèce  peut 
exister  quelquefois  at^c  celle  du  corps  de  l'organe,  ce  qui  con* 
siitue  une  quatrième  variété,  V hypertrophie  longitudinale  gé" 
nérale.  Ce  sont  principalement  ces  deux  dernières  variétés  qui 
simulent  la  précipitation  complète,  et  qui  peuvent  raccompa- 
gner quand  par  hasard  elle  existe.  »  —  A  la  page  155,  je  re- 
viens encore  sur  ce  sujet.  Vous  comprenez,  messieurs,  qu'après 
avoir  ainsi  prévenu  le  lecteur,  je  ne  pouvais  répéter  à  chaque 
instant  dans  mon  travail  :  Allongement  de  la  partie  sus-vagi^ 
nale  du  col  et  de  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'organe.  Mais 
cela  n'eût  pas  plu  à  H.  Depaul,  et  il  m'eût  demandé  :  Com* 
ment  avez -vous  pu  savoir  si  c'était  la  partie  inférieure  ou  su- 
périeure du  corps  qui  était  malade?—  C'est  absolument  la 
fable  du  meunier. 

Après  cette  observation  sans  portée,  notre  collègue  ajoute  : 
«  La  structure  de  cette  partie  ne  diffère  en  rien  de  celle  du  reste 
de  l'organe.  On  ne  voit  pas  pourquoi,  étant  toute  semblable  au 
tissu  voisin,  elle  aurait  le  funeste  privilège  de  s'hypertrophier 
plus  souvent  que  le  reste  de  la  matrice. — Ou  et  comment  M.  Ihir 
guier  a-t-il  donné  la  preuve  de  V  existence  de  l^ hypertrophie  de 
la  portion  sus-vaginale?  » 

Voyons  quelle  est  la  valeur  de  chacune  de  ces  objections. 
Prétendre  que  la  structure  du  col  ne  diffère  en  rien  de  celle 
des  autres  parties  de  Torgane...  Mais,  messieurs,  je  ne  com* 
prends  pas  qu'une  semblable  hérésie,  non-seulement  anato- 
mique,  mais  physiologique  et  pathologique,  ait  échappé  k 
notre  collègue,  et  où,  k  cette  tribune,  cela  me  ferait  croire 
qu'il  ignore  cette  grande  et  belle  loi  de  la  dualité  utérine,  en 
vertu  de  laquelle,  bien  que  le  corps  et  le  col  soient  unis,  il  y 
a  une  grande  diffiérence  dans  la  structure,  dans  le  développe- 
ment, dans  les  mutations  que  l'âge  apporte  dans  les  fonc- 
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iioDS  el  dans  les  maladies  de  ces  deux  parties,  aa  point  qa*oii 
pourrait  presque  dire  qu'il  y  a  entre  elles  une  espèce  delutu 
ou  d'antagonisme  perpétuel.  Malheureusement  le  temps  ne 
me  permet  pas  de  développer  cette  loi  d'anatomie  et  de  pa- 
thologie philosophiques. 

H*  Depaul  ne  voit  pa^s  pourquoi  cette  partie  a  le  triste  pri* 
vilége  de  s'allonger  et  de  s  hypertrophier.  Eh  bien  !  moi,  je 
vais  lui  dire  pourquoi.  Elle  peut  s'hypertrophier  seule,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  toujours,  parce  qu  elle  a»  comme  nous  ve-* 
nous  de  le  dire,  une  organisation  propre  et  indépendante; 
parce  que,  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie,  c*esi 
elle  qui  fatigue  le  plus;  parce  que  c'est  elle  qui  reçoit  direc- 
tement le  contrecoup  des  affections  vagino-vésicales  qui  ap- 
pellent sur  elle  un  état  de  surexcitation  et  de  congestion  qui 
en  augmente  la  nutrition;  parce  que  dans  raccouchement« 
même  le  plus  naturel,  et  ces  malades  en  ont  eu,  en  général» 
plusieurs,  c'est  la  partie  de  l'organe  qui  souffre  le  plus;  parc« 
que,  dans  les  accouchements  très  lents,  dans  lesquels  la  tète 
est  trop  volumineuse  ou  le  bassin  trop  étroit,  c'est  cette  partie 
qui  est  froissée,  contusionnée  contre  le  pubis;  parce  que  dans 
les  accouchements  artiOciels,  que  vous  fassiez  la  version,  qae 
vous  appliquiez  le  forceps,  le  cépbalolribe,  ou  que  vous  pra^ 
tiquiez  l'embryotomie,  c'est  encore  cette  partie  de  rulérns 
qui  est  le  plus  froissée  :  lorsqu'on  interroge  ces  malades  avec 
soin,  on  apprend  que  chez  beaucoup  d'entre  elles  on  a  été 
obligé  de  pratiquer  la  version  ou  d'appliquer  le  forceps,  et 
que  c'est  plus  ou  moins  de  temps  après  ces  accouchements 
malheureux  que  le  col  de  la  matrice  a  commencé  k  descendrt 
peu  à  peu;  —  parce  qu'enfin,  à  la  suite  de  ces  accouchements 
réitérés  ou  artificiels,  les  parties  qui  sont  chargées  de  sou* 
tenir,  de  maintenir  et  de  comprimer  mollement  le  roi,  sont 
affaiblies,  relâchées,  et  laissent  autour  d'elles  une  sorte  de 
vide  qui  favorise  sa  congestion,  sa  nutrition,  son  allongement 
et  sa  précipitation,  sans  parler  des  tractions  que  le  vagin 
exerce  sur  lui,  lorsqu'il  existe  une  rectocèle  ou  une cystocèle ; 
tandis  que  le  corps  continue  à  être  comprimé  et  maintenn 
par  les  parties  qui  l'entourent.  Voilà  certes  une  réunion  de 
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oireonstances  plus  que  suffisante  pour  produire  rallongement 
de  cette  partie  de  Torgane. 

H.  Hugoier,  dites-vous,  n'a  donné  aucune  pretwe  de  l'exiê^ 
tenee  de  rallongement  hypertrophique  de  la  portion  sus^-vagi'» 
nale  du  col.  Mais  que  faut-il  donc  pour  vous  persuader?  Je 
vous  rapporte  le  fait  de  Morgagni,  celui  de  Dance,  cet  obser* 
tateur  si  remarquable  et  si  consciencieux,  qui  dit  :  «  Z^  col 
de  l'utérus  avait  trè$  exactement  3  pouces  et  demi  de  longueur^ 
et  le  haut  du  corps  n'était  pas  altéré;  »  celui  si  péremptoire  de 
M.  Gloquet,  enfin.  Je  présente  ici  trois  faits  d'analomie  pa- 
thologique qui  sont  irrécusables,  sans  parler  de  mes  faiti 
cliniques,  que  vous  rejetez,  parce  que,  dites-vous,  le  cathé-* 
iérisme  n  a  pu  nous  donner  qu'une  idée  de  la  longueur,  ce 
qui  est  une  erreur;  mais  passons  sur  ce  point.  Je  vous  rap- 
porte quatorze  faits  d'allongement  hypertrophique  de  la  por- 
tion sus-vaginale  du  col,  que  j'ai  tenus  dans  ma  main,  que 
j'ai  disséqués  presque  encore  vivants,  avec  le  soin  que  l'on 
sait  que  j'apporte  dans  ces  sortes  de  recherches,  et  vous  ne 
croyez  pas  I...  Jamais,  monsieur,  vous  ne  serez  convaincu  ; 
mais  ce  qui  nous  importe  c'est  que  l'Académie  le  soit.  Quand 
je  dis  jamais,  j'ai  peut-élre  tort.  Je  connais  un  accoucheur 
très  habile,  mais  très  tenace  dans  ses  opinions,  qui,  pendant 
cinq  ans,  nia  que  la  membrane  caduque  fût  formée  par  la 
membrane  muqueuse  utérine.  On  lui  montrait  des  de8sîn8« 
des  pièces  d'anatomie  pathologique,  rien  ne  pouvait  lecon«- 
vaincre  ;  cependant  il  croit  aujourd'hui  :  vous  ferez  peat-étre 
de  même. 

il  faudrait  pourtant  que  notre  collègue  fût  conséquent  avec 
lui-même;  car,  quand  il  s*agit  d'autres  observations  que  les 
Sliennes,  et  qu'il  m'accuse,  à  tort,  d'avoir  laissées  dans  l'ou* 
hli  ou  de  ne  pas  leur  avoir  donné  leur  véritable  signification, 
il  s'écrie  :  «  L'allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus- 
vaginale  est  connu  et  décrit  depuis  longtemps  :  voyez  pIntAt 
ce  qu'en  ont  dit  MM.  Gloquet,  Cruveilhier,  et  Dogès  et  ftia- 
dame  Boivin»  (qui»  nous  pouvons  l'assurer,  n'en  ont  jamais 
décrit  un  seul  cas  qui  leur  fût  propre;  mais  c'était  Dogèaet 
madame  Boi  vin!) 
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S*agit-il  do  mécanisme  saivant  lequel  s*opërent  la  chute  de 
raieras  ei  le  renversement  du  vj^în,  H.  Huguiêr  serait  une 
sorte  de  présomptueux  qui  rejetterait  avec  dédain  ce  que  ses 
devanciers  et  ses  maîtres  lui  ont  appris,  pour  avoir  une  seule 
théorie  à  lui,  en  vertu  de  laquelle  Tutérus,  par  une  poussée 
active,  se  porterait  au  dehors  en  entraînant  et  en  renversant 
le  vagin.  Écoutez,  messieurs,  si  ce  reproche  est  fondé. 
Page  i5&...  (H.  Huguier  lit  la  partie  de  son  mémoire  où  il 
montre  que  la  chute  de  Tutérus  ou  celle  de  son  col  seul  peut 
s'opérer  par  trois  modes  différents  et  non  par  un  seul.) 

Et  M.  Depaul,  pour  nous  montrer  que  la  chute  complète 
de  Tutéras  est  chose  fort  difGcile,  qui  ne  peut  s*opérer  par  une 
poussée  hypertrophique,  nous  montre  une  pièce  saine  d*ana« 
tomie  sur  laquelle  il  a  fait  tirer  trois  hommes  vigoureux  sans 
pouvoir  produire  autre  chose  qu'une  descente  utérine  1  —  Je 
remercie  M.  Depaul  de  cette  petite  expérience,  qui  vient  à 
l*appui  de  ma  manière  de  voir,  mais  qu'il  aurait  pu  s'éviter 
8*il  se  fût  rappelé  le  chapitre  qui  traite  de  Tanatomie  patho- 
logique et  ma  première  conclusion,  que  voici  :  «  La  cktUe  de 
i'uiérus^  qu'elle  soit  complète  ou  incomplète,  ne$t  pas  une  seule 
maladie^  mais  bien  un  ensemble  de  plusieurs  affections  dési^ 
gnéessousun  seul  nom.  >i  On  comprend  donc  ainsi  pourquoi 
les  trois  hercules  n'ont  pu  produire  une  chute  complète  sur 
un  cadavre  dont  les  organes  sexuels  et  le  plancher  du  bassin 
étaient  sains.  Cette  expérience  est,  pour  le  dire  en  passant, 
la  meilleure  crilique  de  la  légèreté  et  de  la  facilité  avec  les- 
quelles notre  collègue  a  admis,  avec  madame  Boivin,  qu'une 
jeune  femme  qui  n'avait  jamais  éprouvé  aucune  indisposition 
du  côté  des  organes  sexuels  fut  atteinte  tout  à  coup  d'un 
prolapsus  complet  au  moment  où  elle  franchit  d'un  seul  pas 
quatre  marches  d'un  escalier,  et  dont  elle  a  donné  le  dessin 
.{Traité  des  maladies  de  Vutérus;  atlas,  pi.  IX,  fig.  2).  Le  des- 
sin et  les  détails  de  l'observation  démontrent  évidemment 
qu'il  n'y  avait  qu'une  chute  incomplète. 

Savez«>vous,  messieurs,  comment  noire  collègue  a  expliqué 
rhypertrophie  du  col,  qui,  le  plus  souvent,  accompagne  la 
chute  de  l'utérus?  —  Par  la  constriction  que  l'orifice  vaginal 
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exerce  d* une  maDÎëre plus  oa  moins  étroite  sur  lui,  d*oii  il 
résulte  comme  une  sorte  d'étranglement  qui  détermine  presque 
inrailliblement  une  hypertrophie,  si  elle  n'existe  déjàl... 
LVifice  vaginal  détermine,  chez  ces  femmes,  une  sorte  de 
constriction  ou  d'étranglement  sur  le  col!  lorsqu'il  venait 
de  dire  que  la  cause  la  plus  puissante  du  prolapsus  de  la 
matrice  est  on  relâchement  ou  un  ramollissement  des  parois 
vaginales!...  Mais  notre  collègue  me  ferait  croire  qu'il  n'a 
jamais  examiné  de  près  l'oriBce  vulvo-vaginal  chez  ces  sortes 
de  malades,  orifice  qui  se  trouve,  dans  la  très  grande  majo* 
rite  des  cas,  considérablement  agrandi,  qui  a  perdu  non-seu* 
lemeut  son  élasticité,  mais  sa  conlractilité,  par  suite  des  vio- 
lentes distensions  et  des  déchirures  dont  il  a  été  le  siège, 
ainsi  que  celles  plus  ou  moins  étendues  qu'a  éprouvées  le  pé-: 
rinée.  S'il  eût  eu  l'occasion  de  disséquer  la  région  vulvo* 
périnéale  de  ces  malades,  il  eût  vu  que  l'anneau  vulvaire,  si 
bien  décrit  par  notre  collègue,  M.  Richet,  est  rompu,  que  le 
muscle  constricteur  du  vagin  est  atrophié  ou  complètement 
disparu,  que  souvent  son  extrémité  postérieure,  qui  se  conti- 
nue en  s'entrecroisant  avec  l'extrémité  antérieure  du  spbinc*- 
ter  anal,  est  déchirée,  et  qu'il  peut  en  être  de  même  du 
muscle  transverse  du  périnée.  Et  lors  même  que  ces  lésions 
n'existeraient  pas,  le  col,  qui  occupe  le  centre  de  la  tumeur» 
ne  pourrait  être  étreint  par  ToriGce  vaginal,  dont  il  est  tou- 
jours séparé  en  avant  par  la  vessie,  en  arrière  par  la  cavité 
vagino-péritonéale,  lorsqu'il  ne  l'est  pas  par  le  prolongement 
qu'envoie  assez  fréquemment  la  partie  antérieure  du  rectum 
dans  la  tumeur. 

Quant  à  la  pièce  d'anatomie  pathologique  que  H.  Depaul  a 
présentée  à  la  dernière  séance,  elle  prouve  jusqu'à  l'évidence 
et  de  la  manière  la  plus  péremptoire  que  le  vagin  peut  être 
entièrement  ou  presque  entièrement  renversé,  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  allongée  et  prolapsée,  le  corps  ayant  conservé 
ses  dimensions  et  étant  resté  dans  le  bassin.  Gela  me  suffit. 
—  Hais,  dit  notre  collègue,  ici  la  portion  sus^vaginale,  bien 
qu^étant  allongée,  a  perdu  de  son  épaisseur  et  de  sa  largeur. 
C*est  vrai;  mais  il  se  garde  bien  de  dire  que  cette  variété 
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d^alloDgement  est  très  exactement  décrite  dans  mon  mémoire, 
et  que  j'ai  pris  soin  de  faire  remarquer  qu'on  robsenrait 
lorsque,  avec  une  rectocèie  ou  une  cyslocèle  préalables ,  la 
chute  de  l*utérns  est  accompagnée  d*un  ramollissement  du 
tissu  de  Torgane  ;  et  c*est  ce  qui  a  lieu,  en  effet,  ici.  —  Je  me 
suis  même  serri  d*one  comparaison  pour  bien  faire  com- 
prendre cette  variété;  j*ai  dit.  Dans  ce  cas,  le  col  s'allonge 
comme  un  tube  de  verre  soumis  à  Taclion  de  la  lampe  de 
rémailleur. 

A  entendre  notre  collègue,  et  vous  avez  dû  être  fatigués  de 
cette  assertion,  notre  principal  moyen  de  diagnostic  serait  le 
cathétérisme  utérin.  Mais,  messieurs,  c'est  là  une  erreur  pro- 
fonde qu'on  voudrait  faire  passer  dans  votre  esprit.  Nul, 
peut-être,  plus  que  moi  n*a  insisté  sur  la  nécessité  de  bien 
toucher,  de  bien  palper  la  tumeur,  de  pratiquer  toujours  le 
toucher  rectal  combiné  avec  le  toucher  hypogastrique,  de 
cathétériser  la  vessie;  nul  n*a  indiqué  avec  plus  de  soin  les 
fautes  qu'un  examen  superficiel  peut  faire  commettre.  A  la 
vérité,  le  cathétérisme  utérin  a  été  pratiqué  chez  toutes  nos 
malades,  mais  comme  moyen  complémentaire  et  confirmatif 
du  diagnostic,  ou  pour  vérifier  certains  faits  que  lui  seul  peut 
bire  connaître. 

Examinons  maintenant  la  question  sous  le  rapport  du  trai- 
tement, et  voyons  si  notre  collègue  a  été  plus  juste  dans  ses 
applications. 

Vous  l'avez  entendu  dire  maintes  fois  que  nous  avions  donné 
des  conseils  et  posé  des  préceptes  excellents,  pleinsde  sagesse, 
mais  que  malheureusement,  dans  la  pratique,  nous  ne  les 
avions  pas  suivis.  Je  remercie  mon  collègue  d'avoir  reconnu 
publiquement  que  nos  conseils  sont  bons  ;  car  si  je  prouve  que 
je  ne  m'en  suis  pas  écarté,  il  aura  fait,  sans  s*eu  douter, 
réloge  de  mon  travail. 

Non,  messieurs,  je  n'ai  pas  cherché  constamment  la  cure 
radicale  de  l'afTection,  comme  le  dit  M.  Depaul  ;  et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  je  n'ai  pratiqué  que  iU  opérations  sur  le 
grand  nombre  de  malades  que  j'ai  observées.  Toutes  celles 
qui  n'ont  pas  été  opérées  ont  été  traitées  par  les  moyens  pal* 
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Jiatifs  médicaux  et  prothétiques.  Mais,  dira  notre  collègue, 
vous  n'en  avez  pas  rapporté  les  observations!  Pourquoi  faire, 
dans  un  travail  original  déjà  très  long  et  qui  n'est  pas  écrit 
dans  le  but  de  venir  dire  ce  que  tout  le  monde  sait  et  ce  qae 
tout  le  monde  fait,  mais  bien  pour  indiquer  les  cas  graves  et 
exceptionnels  qui  résistent  aux  moyens  connus  et  pour  les- 
quels on  a  été  obligé  d*en  chercher  un  autre?  Ceux-là  seuls 
doivent  trouver  place  dans  ce  travail.  M.  Depaul  n'aurait  pas 
dû  oublier  ce  que  j'ai  dit  à  la  page  162  :  «  Les  pessaires  peu 
épais,  placés  à  plat^  comme  les  pessaires  en  gimblette,  ou 
mieux  les  pessaires  ovalaires,  en  huitdechiiïrc...,  doiventêtre 
préférés...  Ce  sont,  au  reste,  les  seuls  qui,  dans  beaucoup  de 
cas  de  ce  genre,  puissent  être  supportés...  Si  la  maladie 
coïncide  avec  un  commencement  de  rectocèle  ou  de  cystocèle, 
le  pessaire  en  pelle  (palaforme)  de  notre  savant  collègue, 
M.  Hervez  de  Cbégoin,  peut  être  très  utile.  J'ai  même  vu, 
dans  deux  cas  de  ce  genre,  le  pessaire  élytroïde,  inventé  par 
M.  Cloquet,  réussir;  mais  il  faut,  comme  cela  avait  lieu  chez 
nos  deux  malades,  que  l'ouverture  vulvaire  ne  soit  pas  trop 
large.  » 

Je  n'ai  pas  davantage  rapporté  les  observations  des  femmes 
sur  lesquelles  j'ai  pratiqué  en  vain  l'élytroraphie,  l'épisiora- 
phie,  l'application  des  pinces  de  M.  Desgranges.  C'eût  été 
un  horsd'œuvre  et  sortir  tout  à  fait  de  mon  sujet;  ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  comme  on  me  l'a  fait  avancer  à  tort,  que  j'ai 
rejeté  d'une  manière  absolue  toutes  ces  opérations.  Non, 
j'ai  au  contraire  pris  soin  d'indiquer  qu'elles  devaient  rester 
dans  la  science,  mais  qu'elles  ne  devaient  être  employées 
que  contre  tes  véritables  chutes  sans  allongement  hypertro* 
pbique. 

Les  femmes qoe  j'ai  opérées  étaient  les  plus  malades,  celles 
qui  ne  pouvaient  marcher,  se  tenir  debout  sans  accidents,  ou 
qui  souiTraient  dans  leurs  tumeurs  plus  ou  moins  ulcérées, 
qui  avaient  des  mélrorrhagies  qui  minaient  leur  constitution 
ou  qui  avaient  des  incontinences  d'urine,  et  chez  lesquelles 
on  avait  en  vain  cherché  à  réduire  et  à  maintenir  la  tumeur 
réduite  par  diverses  espèces  de  pessaires  ou  de  bandages.  Je 
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désirerais  bien  que  mon  collègue  me  dit  ce  qu'il  ferait  aux 
malheureuses  atteintes  de  ces  accidents  graves,  et  chez  les- 
quelles la  cure  palliative  ne  sert  de  rien,  et  dont  on  voit  tous 
les  jours  la  santé  se  miner.  Une  seule  malade  a  élé  opérée  sans 
que  nous  ayons  essayé  auparavant  des  moyens  contentifs  ; 
mais  la  réduction  opérée,  la  malade  ne  put  la  supporter,  Tnté- 
rus  s'élant  courbé  sur  lui-même.  Cette  courbure  de  Torgane 
est  une  des  circonstances  qui  s'opposent  le  plus  souvent  à  la 
réduction  et  à  la  contention  de  la  tumeur,  par  les  accidents 
primitifs  ou  consécutifs  qu'elle  détermine. 

Pour  nous  faire  tomber  en  contradiction  avec  nous-mémep 
M.  Depaul  nous  a  prêté  les  trois  opinions  suivantes,  qu'il  se- 
rait bien  embarrassé  de  trouver  dans  notre  mémoire  : 

i'aH.  Uuguier  ne  conseille  pas  d'opérer  les  malades  au-des- 
sus de  quarante  ans.  »  Et  notre  collègue  ajoute  :  «ce  qui  nei'a 
pas  empêché  d'opérer  des  femmes  de  quarante  k  cinquante 
ans.»  [Moniteur  des  hôpitaux^  7  avril  1859,  Gazette  hebdoma* 
daire^  8  avril.) 

2*  (K  II  recommande  de  ne  pas  se  servir  du  chloroforme.» 
{Moniteur  des  Mpitcttix,  Union  médicale.  Gazette  des  hôpitaux.) 

3*>  «  Il  ne  veut  pas  non  plus  de  l'écraseur  linéaire.  » 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  327.) 

Arrivons  maintenant  à  notre  opération,  qui  n'est,  bien  en- 
tendu, et  comme  nous  avons  pris  soin  de  l'indiquer,  qu'un 
moyen  exceptionnel. 

M.  Depaul,  qui  trouve  notre  opération  inutile,  des  plos 
graves,  par  conséquent  mauvaise,  fait  tous  ses  efforts  pour 
nous  l'enlever,  pour  l'attribuer  k  Ôsiander,  k  Dupuytren  et  k 
Lisfranc,  qui  n'y  ont  jamais  songé,  et  compare  Topération 
qo*ils  ont  pratiquée  k  la  mienne.  En  faisant  une  semblable 
assimilation,  notre  collègue  a  montré  qu'il  a  un  peu  oublié 
ce  que  la  médecine  opératoire  lui  avait  appris.  Hais  enfin» 
puisque  cette  opération  est  si  mauvaise,  qu'il  nous  en  laisse 
donc  le  fardeau,  sans  le  faire  partager  à  Osiander,  k  Dupuy- 
tren et  k  Lisfranc,  dont  il  ternit  ainsi  la  gloire.  Il  se  montre 
en  cela  peu  reconnaissant  envers  ces  grands  noms,  qui  lui 
ont  tant  appris  1  Dans  son  dernier  discours,  ce  n'était  plus 
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qu'à  ce  dernier  chirurgien  qa'il  en  attribuait  Tinvention,  et 
cela  parce  que,  dans  la  description  qu'il  donne  de  Tamputa- 
tion  de  la  portion  sous^vaginale  du  col  pour  les  cancers  de 
cette  partie,  il  dit  :  Afin  dene'pas  dépasser  l'insertion  du  va- 
gin^ que  s'il  reste  encore  une  partie  cancéreuse ^  «  on  creuse  en- 
$mte^  en  disséquant  le  mal,  dans  répaisseur  de  tutérus,  une 
espèce  de  cane  à  sommet  supérieur;  ce  procédé  a  très  souvent 
réussi,  x>  De  bonne  foi,  qu'a  de  commun  avec  notre  opération 
l'amputation  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  au-dessous 
de  l'insertion  du  vagin,  accompagnée  (lorsqu'il  reste  encore 
du  cancer)  de  la  petite  excision  forcée  qu'y  ajoute  Lisfranc  ? 
—  Rien. 

Messieurs,  notre  collègue  vous  a  exagéré  les  difficultés  et 
les  accidents  opératoires  qui,  comme  je  l'ai  dit,  seraient  in- 
surmontables si  l'on  devait  opérer  au  fond  du  vagin,  dans 
Tenceinte  pelvienne,  et  non  à  ciel  ouvert,  comme  cela  se  pra- 
tique. L'accident  opératoire  le  plus  à  craindre,  c'est  l'ouver- 
ture du  péritoine  dans  le  premier  temps  de  l'opération»  dans 
l'incision  des  parois  postérieures  réunies  du  vagin  et  du  col, 
mais  non,  comme  s'est  plu  à  le  répéter  sans  cesse  M.  Depaul, 
dans  le  décollement  de  ces  deux  parties.  Je  me  serais  bien 
gardé  d'agir  ainsi  et  de  conseiller  de  le  faire  ;  ce  serait  le  plus 
sûr  moyen  de  pénétrer  d*emblée  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  je  mets  mon  collègue  en  demeure  de  montrer  que  le  mot 
décollement  soit  une  seule  fois  prononcé  dans  ce  temps  de 
l'opération.  Il  y  est  dit  :  a  On  commencera  par  l'incision  des 
parois  postérieures  du  vagin  et  du  col;  cette  incision  est  prati* 
quée  dans  ^insertion  même  du  vagin  à  cette  partie  de  l'utérus^  et 
doit  se  tenir  dans  les  limites  de  cette  insertion;  »  c'est-à-dire 
dans  cette  partie  comprise  entre  le  péritoine  et  le  point  où 
la  muqueuse  vaginale  se  réfléchit  sur  le  col.  «  Cette  incision 
est  dirigée  en  haut  et  en  avant  vers  l'axe  de  la  cavité  utérine; 
celles  qui  la  suivent  sont  faites  dans  la  même  direction^  afin 
d'éviter  plus  sârement  la  lésion  du  péritoine,  »  Où  est-il  ques- 
tion de  décoller  la  paroi  postérieure  du  vagin  de  celle  de 
Tutérus?... 

Cette  lésion  du  péritoine,  en  agissant  ainsi,  est  beaucoup 
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plus  facile  à  éviter  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord , 

SQJsque  cet  accident  ne  nous  est  jamais  arrivé,  et  qœ 
[.  Chassaignac,  qui  a  pratiqué  celte  opération  six  fois,  a  sa 
également  s*en  préserver!  D^ailleurs  n*arrive-t-il  pas  souvent, 
dans  les  ligatures  de  l'artère  épigastrique,  de  Tiliaque  externe, 
dans  la  taille  sus-pubienne,  que  nous  approchions  davantage 
du  péritoine  sans  louvrir?  Et  ne  nous  arrive-t-il  pas  de  le 
ponctionner  tous  les  jours  sciemment  sans  qu'il  s'ensuive  le 
moindre  accident?  Si,  au  reste,  celle  lésion  avait  lieu,  à  cause 
des  précautions  que  nous  conseillons  de  prendre  dans  l'exé- 
cution du  premier  temps,  elle  équivaudrait  à  une  simple  pi- 
qûre, et  guérirait  tout  aussi  facilement,  Topération  étant  sus- 
Fendue.  C'est  là  une  des  raisons  qui  font  que  je  commence 
opération  par  la  division  de  la  partie  postérieure. 
Notre  collègue  s*est  encore  plu  à  vous  exagérer  les  diflB- 
cultes  et  les  dangers  du  décollement  de  la  vessie;  on  voit  par 
là  qu'il  ne  lui  est  pas  arrivé  souvent  d'agir  sur  cet  organe. 
Que  de  soins^  que  de  précautions  il  faut  prendre  pour  ne  pat 
entamer  cette  partie  du  réservoir  vrinaire  ;  je  puis  vous  assu- 
mer, messieurs,  que  c'est  la  chose  la  plus  simple  et  la  plus 
aisée  du  monde  à  exécuter  sans  accident. 

C'est  encore  un  système  de  supposition  que  notre  collègue 
avance  lorsqu'il  prétend  que  l'opération  peut  être  suivie 
d'hémorrhagie  veineuse.  Une  saignée  aussi  peut  être  suivie 
d'hémorrbagie  veineuse,  une  fois  sur  deux  cents  peut-être. 

Sans  doute  celte  objection  a  été  faite  parce  qu'on  n'avait 
pas  d'hémorrhagie  artérielle  à  objecter,  hémorrhagie  qui, 
dans  ce  cas,  n'est  pas  à  craindre,  parce  qu'on  peut  lier  les 
artères  à  mesure  qu'elles  sont  ouvertes...  Une  de  nos  opérées 
a  eu  un  écoulement  de  sang  assez  abondant,  qui  n'a  pas  né- 
cessité qu'on  ladépaosâl,  et  qui  s'est  arrêté  sous  l'influence 
de  simples  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  appliquées 
sur  le  bas-vcnlre.  Il  s'est  fait,  chez  une  malade,  un  simple 
écoulement  sanguin  dans  la  journée  même  de  l'opération.  11 
a  été  si  peu  important  que  1  interne  n'a  rien  fait  pour  Tar- 
réter.  Chez  une  autre,  il  y  en  eut  un,  le  sixième  jour,  au 
moment  de  la  chute  d'une  ligature  ;  il  s'arrêta  seul. 
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Notre  coUègne,  exagérant  les  troubles  fonctionnels  qn'ont 
éprouvés  qoelques-unes  de  nos  malades,  troubles  qui  sont 
presque  inséparables  d*une  opération  quelle  qu'elle  soit,  est 
Tenu  plutAt  en  bomme  du  inonde  qu'en  praticien  vous  les 
présenter  comme  des  accidents  sérieux.  Il  vous  a  dit  :  des 
malades  ont  eu  de  la  fièvre^  des  douleurs  abdominales^  des 
douleurs  utérines^  des  frissons,  des  nausées,  des  vomissements, 
des  hémorrhagies  légères  y  et  dans  un  cas  il  g  a  eu  oblitération 
du  conduit  u^^tn/  Messieurs,  il  y  a  une  cbose  qui  m'a  étonné, 
e'est  qu'une  opération,  si  grave  en  apparence,  soit  si  rarement 
svivie  de  véritables  accidents.  Hais  voyons  la  fréquence  et  la 
valeur  de  ceux  que  vient  d'indiquer  M.  Depaul. 

Sur  1^  opérées,  k  seulement  ont  eu,  le  soir  même  de  Topé- 
ration,  une  fièvre  traumatique  légère,  qui,  le  lendemain  ma- 
lin, n'existait  plus;  ce  sont  les  malades  des  observations  20, 
2A»  23  et  30.  —  Les  dix  autres  n'ont  pas  eu  de  fièvre,  et  eus- 
sant  mangé  le  soir  même  si  on  les  eût  écoulées. 

Deux  seulement  ont  eu  des  douleurs  abdominales  légères, 
ee  sont  les  malades  des  observations  26  et  27  ;  le  lendemain, 
elles  étaient  passées.  —  Les  12  autres  n'ont  pas  eu  de  dou- 
leurs dans  le  ventre  ni  de  tension  de  cette  partie.  -~  Une 
seule  a  eu  des  coliques  utérines,  des  frissons ,  des  nausées, 
qui  ont  duré  plusieurs  heures,  et  se  sont  passés  dans  la  nuit 
même  pour  ne  plus  revenir  :  c'est  le  n""  29. 

Une  seule  a  eu  des  vomissements,  qu'elle  attribua  au  chlo- 
roforme :  c'est  len®  33,  et  une  des  régurgitations  de  boissons. 

Une  malade  a  eu  une  oblitération  du  conduit  utérin,  dit 
M.  Depaul,  c'est  vrai.  Mais  il  ne  vous  a  pas  fait  connaître 
dans  quelles  conditions  elle  s'est  faite,  et  c'est  le  tort  qu'il  a 
eu.  C'était  chez  une  femme  que  j'ai  opérée  à  I  âge  de  cin- 
quante-neuf ans,  et  sur  laquelle,  sept  ans  plus  tard,  à 
floixante-six  ans,  je  trouvai,  à  l'autopsie,  l'ouverture  de  la 
cavité  utérine  fermée  par  une  membrane  qui  avait  à  peu  près 
1  millimètre  d'épaisseur.  Voici  la  pièce,  et  vous  pouvez  juger 
si  cette  membrane  eût  été  de  nature  à  résister  à  un  épan- 
ebement  de  sang  ou  de  mucus  qui  se  serait  fait  dans  la  cavité 
•iérine. 
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Tout  le  monde  sait  que,  chez  les  femmes  de  cet  âge,  oà  la 
menstruation  a  cessé  depuis  longtemps,  et  chez  lesquelles  la 
sécrétion  utérine  n*extstc  plus  ou  presque  plus,  on  rencontre 
assez  souvent  le  col  utérin  oblitéré  spontanément.  Chez  toutes 
les  autres  malades  la  cavité  utérine  est  restée  libre. 

Une  de  nos  opérées,  vous  a-t-on  dit,  a  eu  une  péritonite. 
C*est  encore  vrai.  Mais  ici  encore  on  a  gardé  le  silence  sur 
l'époque  à  laquelle  cette  inflammation  s*était  manifestée,  et 
sur  rimprudence  à  la  suite  de  laquelle  elle  s'était  développée; 
c*est  une  lacune  qu'on  ne  devait  pas  commettre.  On  a  préféré 
vous  laisser  croire  que  c'était  immédiatement  après  l'opéra- 
tion et  par  le  fait  même  de  celle-ci. 

Le  18  septembre  1851,  la  malade  fut  opérée;  le  soir  même, 
pas  de  fièvre,  la  figure  est  rayonnante  ;  elle  demande  à  man- 
ger. Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  son  état  est  aussi 
satisfaisant.  —  Le  7  octobre,  on  examine  la  malade.  Toutes 
les  parties  qui  ont  subi  l'opération  sont  souples,  sans  douleur 
et  sans  chaleur  anormale.  —  Le  8,  c'est-à-dire  vingt  Jowrt 
après  ropérationf  la  malade  se  trouve  si  bien  que,  malgré 
toutes  les  recommandations  qui  lui  avaient  été  faites,  elle 
commet  l'imprudence  de  se  lever  et  d'aller  au  jardin,  où  elle 
se  refroidit.  Là  elle  ressent  des  éouleurs  abdominales,  et,  le 
soir,  elle  éprouve  du  frisson  et  de  la  fièvre,  et  les  signes 
d'une  péritonite  qui  n'eut  pas  de  suites  sérieuses.  —  Mainte- 
nant que  vous  connaissez  le  fait,  vous  pouvez  juger  si  cette 
péritonite  devait  être  mise  sur  le  compte  de  l'opération? 

Enfin  M.  Depaul  a  attribué,  sans  aucune  hésitation  et  sans 
avoir  tenu  compte  des  faits,  la  mort  de  deux  de  nos  malades 
à  la  nature  de  l'opération  qu'elles  ont  subie.  Je  comprends 
que  l'on  se  soit  fait  cette  question,  que  j'ai  discutée  moi- 
même  avec  autant  d'impartialité  que  si  elle  m'eût  été  étran- 
gère. Mais  je  ne  comprends  pas  qu'on  soit  venu  la  résoudre 
affirmativement  devant  l'Académie  sans  avoir  mis  sous  ses 
yeux  les  pièces  du  procès.  Ce  que  notre  collègue  devait  faire, 
dans  l'intérêt  de  la  justice,  je  vais  le  faire. 

Une  de  nos  malades  (n*  26),  dit-il,  a  succombé  aune  infec- 
tion purulente.  Dès  le  lendemain  de  l'opération,  elle  a  offert 
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do  baDonnement  abdominal,  des  frissons  quotidiens,  pais  de 
la  fièvre  continue  ;  la  boucbe  est  devenue  stehe,  les  dénis  fuli- 
gineuses. A  Tautopsie,  on  trouva  deux  tubercules  gros  comme 
des  noisettes  dans  le  cerveau,  et  M.  Huguier  n'hésite  pas  k 
leur  attribuer  tous  les  troubles  observés.  —  Voici  le  fait  : 
Trois  ans  avant  son  entrée  à  Beaujon,  elle  fut  conduite,  par 
la  police,  à  ThApital  de  Lourcine,  pour  une  syphilis  constitu- 
tionnelle, affection  qui,  comme  on  le  sait,  porte  assez  souvent 
son  action  sur  le  cerveau. 

Lors  de  son  entrée  à  ThApilal  Beaujon,  dans  le  service  de 
H.  Sandras,  pour  se  faire  soigner  d'une  pneumonie,  elle  avait 
déjà  éprouvé  des  accidents  nerveux  ;  elle  ne  pouvait  marcher 
ni  même  se  tenir  debout  sans  éprouver  des  douleurs  dans  les 
reins,  les  aines  et  les  cuisses.  Ses  jambes  étaient  faibles, 
tremblantes,  et  flageolaient  sous  elle,  lors  même  qu'elle 
n'avait  pas  de  douleurs.  Ces  derniers  symptômes,  qui  appar- 
tiennent aux  affections  du  système  nerveux  central,  furent  con* 
fondus  par  Sandras  lui-même  avec  ceux  du  prolapsus  utérin, 
et  il  m'adressa  la  malade,  qui  fut  opérée  le  2U  octobre  1852, 
en  présence  de  notre  savant  collègue,  M.  Barlh,  et  de  plu- 
sieurs autres  médecins.  La  malade  fut  chloroformée.  C'est 
peut-être  le  tort  que  nous  eûmes,  parce  que,  avec  les  tuber- 
cules cérébraux  dont  elle  était  atteinte,  et  dont  nous  ne  soup- 
çonnions pas  l'existence,  le  chlorororme  a  pu  concourir  à  la 
manifestation  de  la  méningo-encéphalite. 

Jamais  opération  ne  fut  plus  prompte  et  plus  simple.  Pour 
la  première  fois  je  n'eus  aucune  ligature  d'artère  à  pratiquer. 
Dans  la  journée  il  y  eut  des  besoins  d'uriner;  un  peu  de 
douleur,  de  ballonnement  du  ventre,  et  un  suintement  san- 
guin assez  abondant,  mais  pas  d'bémorrhagie  (c'est  cependant 
ce  que  M.  Depaul  appelle  des  hémorrhagies).  Dans  la  soirée 
on  renouvelle  le  pansement  ;  la  malade  passe  une  très  bonne 
nait. 

Le  lendemain,  25  octobre,  l'état  général  est  excellent;  le 
▼entre  n'est  ni  ballonné  ni  douloureux  ;  la  malade  peut  uri; 
ner  sans  qu'on  retire  la  mèche,  plus  de  suintement  sanguin. 

Le  surlendemain,  26,  elle  accuse  quelques  légères  coliques. 
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de  la  céphalalgie,  des  douleurs  daos  les  talons  ;  petits  frissons, 
léger  état  fébrile  qui  dure  de  qualre  à  dix  heures  du  soir. 

Les  jours  suivants  se  manifestent  tous  les  signes  d^une 
méningo-encéphalite  sans  douleurs,  sans  embarras,  ni  ten- 
sion vers  le  ventre,  qui  est  toujours  resté  libre  de  tout  acci- 
dent. C'est  la  veille  de  la  mort  seulement  que  la  langue  est 
devenue  sèche  et  fuligineuse. 

A  l'autopsie^  on  trouve  une  congestion  séreuse  dans  les 
méninges,  il  y  a  au  moins  un  demi-verre  de  sérosité  sangui* 
noienle  dans  l'arachnoïde  cérébrale;  on  trouve  deux  tuber- 
cules gros  chacun  comme  une  noisette  dans  le  lobe  antérieur 
droit  du  cerveau,  qui  est  piqueté  et  injecté. 

Tous  les  autres  organes  étaient  entièrement  sains.  La  ca- 
vité abdominale,  pas  plus  que  les  culs-de-sac  péritonéaux,  ne 
renferment  le  plus  léger  épanchement  de  sérosité  claire  ou 
opaque.  Sur  aucun  point  de  Futérus,  de  ses  annexes  ou  du 
tissu  cellulaire  voisin,  on  ne  trouve  de  pus  ni  de  traces  d'in- 
flammation. 11  en  est  de  même  des  veines  du  col.  du  corps 
de  l'utérus  et  des  ovaires.  Fendues  en  tous  sens,  on  n'y 
trouve  aucune  altération.  Elles  sont  volumineuses,  contien- 
nent du  sang  noir,  non  coagulé.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
de  ces  parties  n'oiïrent  aucune  lésion;  ils  ne  sont  pas  même 
visibles.  Le  tissu  de  l'utérus  n'oiïre  absolument  aucuue  alté- 
ration ;  sa  cavité  renferme  un  peu  de  mucus  lilant  et  trans- 
parent. 

Si  maintenant,  avec  M.  le  docteur  Courot,  alors  interne  do 
service,  et  qui  a  rédigé  l'observation  avec  toute  Tintégrilé 
qu*on  lui  connatt,  nous  nous  posons  cette  question  :  La  mort 
a-t-elle  été  la  conséquence  de  la  lésion  spéciale  qu*on  a  fait 
éprouver  à  l'utérus,  et  de  l'infection  purulente?  nous  n'hési- 
tons pas  à  répondre  par  la  négative  : 

1*  Parce  qu'en  remontant  aux  antécédents  de  la  malade» 
ou  sait  qu'elle  avait  déjà  éprouvé  des  signes  de  lésion  du 
centre  du  système  nerveux,  qui  étaient  passés  inaperçus; 

2''  Parce  que  les  symptômes  cérébraux  ont  commeacé  aTUi 
la  suppuration  vagino-utérine; 
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Z''  Parce  que,  pendant  la  vie,  on  n'a  jamais  observé  aucun 
symptôme  d^alTection  utérine  on  abdominale; 

W  Parce  que  Texamcn  le  plusatlentiTdu  péritoine,  de  tou9 
les  organes  abdominaux  et  particulièrement  des  organes  pel- 
viens, n'a  pu  nous  faire  découvrir  la  moindre  trace  de  péri- 
tonite aiguë,  de  mélrite,  de  phlébite  ou  d'angioleucite,  que 
les  ligaments  larges  et  les  ovaires  ne  nous  ont  offert  aucune 
altération; 

5*  Parce  que,  nulle  part,  nous  n'avons  trouvé  de  trace  de 
pus  ou  d'infection  purulente  ; 

6°  Parce  que  la  plaie  uléro- vaginale  était  cicatrisée,  et 
qu'autour  de  la  cicatrice  il  n'existait  pas  le  plus  léger  signe 
d'inflammation  ; 

7*  Enfin,  parce  que  les  accidents  symptomatiques  que  la 
malade  a  présentés  et  les  altérations  qu'on  a  trouvées  dans 
l'encéphale  rendent  parfaitement  compte  de  la  mort. 

Si  donc  l'opération  a  été  pour  quelque  chose  dans  le  déve- 
loppement de  la  méuingo-encéphalite,  et  nous  ne  saurions  en 
douter,  elle  n'a  agi,  avec  le  chloroforme,  que  comme  causç 
perturbatrice  du  système  nerveux  central,  et  non  comme  opé- 
ration spéciale.  Tout  ébranlement  de  I  econoirtie,  toute  action 
chirurgicale  eût  pu  produire  le  même  résultat  chez  une  per- 
sonne qui  portait  des  tubercules  dans  le  cerveau. 

Nous  comprenons  encore  moins  comment  notre  collègue  a 
pu  affirmer  que  la  mort  de  l'autre  malade,  qui  eut  lieu  quatre 
mois  après  l'opération,  en  a  été  la  conséquence. 

Elle  est  morte,  dit- il,  d'abcès  dans  les  reins  qui  ont  suivi 
une  néphrite^  suite  d'une  cystite  aiguë  développée  après  et  par 
t opération,  ce  que  démontrent  assez  les  détails  très  complets  ei 
très  exacts  que  contient  l'observation. 

Oui,  messieurs,  notre  observation  est  très  complète,  et  sipr- 
lonr  très  exacte,  et  si  j'ai  un  reproche  à  faire  à  notre  collègue, 
c'est  de  n'avoir  pas  imité  celui  qui  l'arecueillie,  c'est  dene  pas 
avoir  rapporté  le  fait  exactement  et  complètement  devant  l'Aca- 
démie. En  effet,  elle  démontre  que  la  cystite  et  Taffection  des 
reins  étaient  fort  anciennes  et  Indépendantes  de  l'opération. 
A  trente  et  nn  ans,  huit  ans  avant  son  opération,  lors  de 
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son  premier  accoochemeiit.  qoî  Tut  long,  difficile,  et  nécessita 
rapplication  da  forceps,  la  malade,  peDdant  les  douze  jours 
qui  suiTÎreni  raccoucbement,  soufTril  beaucoup  de  la  vessie; 
die  urinait  difficilement  et  avec  beaucoup  de  douleurs.  Les 
trois  premiers  jours,  on  fut  obligé  de  la  sonder  ponr  la  faire 
uriner.  Elle  conserva  de  la  douleur  derrière  le  pubis  et  dans 
les  reins. 

Quelques  mois  après,  il  survint  des  besoins  pressants 
d*uriner  joints  à  une  miction  impossible,  ou  s'accompagnant 
de  frissons,  de  tremblements  lorsque  la  malade  voulait  faire 
des  efforts  violents  pour  rendre  ses  urines.  Celles-ci  étaient 
souvent  troubles,  blanchâtres  et  laissaient  déposer  au  fond  du 
vase  un  sédiment  d'un  jaune  grisâtre;  elles  exhalaient  une 
odeur  désagréable  après  avoir  été  rendues.  En  même  temps 
les  douleurs  des  reins  augmentaient.  Ces  accidents  se  renou- 
velèrent à  plusieurs  reprises  avant  son  entrée  à  ThApital. 

Ainsi,  comme  vous  le  voyez,  les  accidents  de  cystite  et  de 
néphrite  existaient  longtemps  avant  l'opération  ;  elle  éprou- 
vait aussi,  de  temps  en  temps,  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée. 
Pendant  deux  mois,  plusieurs  moyens  et  deux  espèces  de 
pessaires,  ceux  de  HH.  Cloquet  et  Chégoin,  furent  employés 
inutilement. 

Elle  fut  opérée  le  il  janvier  1853  ;  Topération  fut  facile  et 
quatre  artères  seulement  furent  liées. 

Le  soir,  fièvre  légère  ;  on  sonde  la  malade,  qui  a  un  besoin 
douloureux  d'uriner. 

Dans  la  nuit,  il  y  a  quatre  heures  de  sommeil. 

Le  lendemain  12,  pas  de  fièvre;  le  ventre  n'est  ni  tendu, 
ni  douloureux;  on  est  obligé  de  sonder  la  malade.  Le  besoin 
de  prendre  de  la  nourriture  se  fait  sentir;  j'ordonne  deux 
bouillons  et  deux  soupes. 

Le  13,  l'état  est  très  satisfaisant,  pas  de  tuméfaction  ni  de 
douleur  abdominale.  —  Une  portion  d'aliments. 

Les  jours  suivants,  la  malade  continue  à  bien  aller. 

Le  1&,  la  malade  urine  sans  le  secours  de  la  sonde,  seule* 
ment  les  urines  sont  encore  troubles  et  causent,  au  moment 
de  la  miction,  quelques  cuissons  dans  le  canal. 
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Le  17»  j^accorde  deux  portions  d'aliments;  on  ne  fait  plus 
de  pansement. 

Les  18  et  19,  même  état  jusqu'au  25. 

Le  26,  sans  cause  connue,  sans  imprudence  commise: 
mouvement  fébrile,  douleur  dans  les  reins  et  dans  le  bas- 
ventre  derrière  le  pubis  ;  le  toucher  est  douloureux  en  avant 
et  sur  les  côtés. 

Le  27,  même  état.  Les  règles  arrivent,  et  avec  elles  tous 
ces  légers  accidents  disparaissent. 

Le  10,  elle  se  lève  pour  la  première  fois. 

La  position  de  la  malade  va  en  s  améliorant  jusqu^au  2li  fé- 
vrier au  soir.  Après  s* être  donné  plus  de  mouvement  que  d'ha- 
bitude et  avoir  rendu  quelques  services  à  des  malades,  elle 
est  prise  de  coliques  néphrétiques  qui  durent  pendant  six 
jours;  après  cet  accès,  sa  santé  reprend  graduellement. 

Le  20  mars,  elle  descend  au  jardin  avec  les  personnes  qui 
sont  venues  lui  faire  visite;  elle  reste  longtemps  assise  sur 
un  banc;  elle  est  saisie  par  le  froid,  frissons  très  violents, 
nouvel  accès  de  colique  néphrétique  ;  rien  du  côté  des  organes 
sexuels. 

Les  jours  suivants,  Taccès  se  calme,  mais  la  fièvre  continue 
encore  pendant  quelques  jours. 

Le  3  avril,  sa  maîtresse  vint  la  visiter  et  lui  déclarer  qu'elle 
la  remplace  par  une  autre  domestique,  ce  qui  TaRecte  beau- 
coup et  ramène  la  fièvre. 

Le  7,  elle  demande  une  permission  de  sortir  pour  démé- 
nager sa  chambre.  Elle  rentre  le  soir  h  l'hôpital,  plus  souf- 
frante que  jamais;  elle  peut  à  peine  se  tenir  debout  et  se 
traîner. 

Les  accidents  vont  en  s'aggravant  et  elle  meurt  le  13. 

A  Vautopsie^  nous  trouvâmes  la  vessie  enflammée  et  hyper- 
trophiée; elle  contenait  un  calcul  du  volume  d*un  noyau  de 
cerise.  Les  uretères  étaient  fortement  élargis  ;  les  reins,  dilatés 
par  de  l'urine  et  du  pus,  étaient  le  siège  d'une  néphrite  cal- 
culeuse  et  non  d'un  abcès.  Il  y  avait  deux  calculs  dans  le  rein 
droit  et  trois  dans  le  rein  gauche. 

Voilà,  messieurs,  c«  qui  existait  et  qu'on  a  pris  soin  de 
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pasiier  complètement  et  exactement  sons  silence  aux  dépens  de 
la  vérité. 

Je  me  dispenserai,  pour  ne  pas  vous  fatiguer,  de  répondre 
à  l'analyse  tout  aussi  inexacte  qu'a  faite  notre  collègue  des 
antres  observations. 

Je  regrette,  autant  pour  l'Académie  que  pour  moi-même, 
d'avoir  été  forcé  d'entrer  dans  tous  ces  développements,  et 
d'avoir  exposé  une  seconde  fois  à  la  tribune  des  détails  et  des 
faits  qui  se  trouvent  dans  mon  mémoire.  Mais  j'ai  été  entratné 
dans  cette  voie  par  mon  savant  collège,  et,  comme  en  analy- 
sant mon  travail,  il  s'était  eflbrcé  de  prouver  qn'il  ne  renfermait 
qu'erreurs  et  inexactitudes,  il  m'a  fallu  le  relire  en  quelque 
sorte  devant  vous,  pour  vous  montrer  combien  une  pareille 
appréciation  était  mal  fondée. 

—  M.  UoaBAO  :  Je  voudrais  bien ,  une  fois  pour  toutes, 
qu'on  renonçât  à  faire  dos  leçons  à  cette  tribune  ;  ce  n'est  pas 
le  lieu.  M.  Huguier  a  étudié  dans  son  miémoire  un  point  de 
diagnostic  très  important,  et,  après  len  avoir  loué,  je  sais 
forcé  de  blâmer  Tusage  de  Thystéromètre,  et  voudrais  qu'oa 
ne  s'en  servit  pas.  Son  usage  me  parait  propre  k  provoquer 
l'avortement,  et  je  ne  saurais  approuver,  dans  aucun  cas, 
l'avortement.  C'est  une  manœuvre  contraire  à  la  science,  à  la 
morale  et  k  la  religion. 

De  plus,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  l'aropatation  que 
préconise  M.  Huguier,  puisque  la  lésion  contre  îaquellç  il  di- 
rife  cette  dangereuse  opération,  permet  aux  feopimes  qui  en 
sont  atteiates,  de  vivre  et  de  parvenir  même  à  un  âge  Irte 
avancé. 

—  H.  HocmBR  :  Je  répondrai  un  seul  xmU  Ce  n'est  pas  moi 
qui  ai  fait  une  leçon  ;  je  n'ai  fait  qne  suivre  pas  à  pas  mon 
honorable  contradicteur  sur  le  terrain  où  il  lui  a  plu  de  me 
oonduire. 

Quant  à  l'hystéromètre,  sans  doute  son  usage  pourrait 
dtre  dangereux,  si  on  l'employait  dans  de  mauvaises  condi- 
tions et  sans  certaines  précautions;  mais,  bien  employé, 
et  prodenme&tt  jamais  il  ne  détermine  d'accidents.  Toutes 
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h»  objeeliaBS  qo^on  loi  adresse,  peuvent  être  «dreMées  à 
tous  lesaiilrescathélérismes.  An  8orplos,je  me  propose  d'en- 
tretenir prochainement  l'Académie  de  rhystéromélrîe. 

AucoD  orateur  n*étaDt  inscril  et  personne  ne  demandant  la 
parole,  H.  le  président  déclare  la  discussion  close. 


LECTURES. 

Sur  un  nouveau  mode  d'articulation  des  sons  par  te  nez  et  la 
lèvre  inférieure^  dans  un  cas  d'ablation  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  de  la  lèvre  supérieure,  etc.,  par  M.  le  docteur 
Pakiss,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TÉcole  pré- 
paratoire de  Lille,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Extrait  fiar  Tauteur.) 

M.  Parise  présente  à  l'Académie  Topéré  sur  lequel  il  a  fait 
ses  obseryations  physiologiques.  C'est  un  homme  âgé  de  cin- 
quante-neuf ans,  auquel,  i)  y  a  yingt-dei»  mois,  il  9  pratiqué, 
pour  un  cancer  fibro-plastique  qui  ayait  envahi  presque  toute 
la  mâchoire  supérieure,  la  joue  droite,  la  lèvre  supérieure,  etc., 
V^blation  totale  de  Vos  maxillaire  supérieur,  do  paUti^,  do 
cornet  inférieur  droits,  de  \à  plufs  grande  partie  de  Toa  K^iiU 
Uîre  sopérieur  gauche^  ci'uiie  purtioii  de  la  jooe  droite,  el  de 
U  livre  supérieure  presque  tout  enlièra  Le  yoile  do  palais  • 
été  conservé  et  la  lèvre  supérieure  et  la  joue  recensti'aites  par 
H*atoplastfe. 

L'opéré,  parhiitement  portant,  mange  facilement,  boit  faci- 
lement et  parle  d'une  manière  très  intelligible.  La  mastication 
des  aliments  solides  se  fait  par  la  troisième  dent  molaire 
gauche,  qui  a  pu  être  conservée.  La  déglutition  a  lieu  de  la 
ipatoière  si^ivs^nte.  :  la  langue,  diap^Msée  e«  gouttière»  coindluit 
le  liquide  ou  Talimentseus  le  voile  du  palais,  l'y  relient;  puift, 
s'appU^oant  sur  son  twfd  anténeor,  elk  le  fait  glisser d  avant 
en  arrière  dans  te  pliarynx. 

L'arlicolaliOB  des  sons  s'exéeote  par  un  mécanisnie  très 
curieux  :  elle  se  fait  far  le  nez  et  la  lèvre  inférieure.  Le  bord 
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alvéolaire  sapérîear  manqoani  en  totalité,  moins  Timplanta- 
lion  de  la  troisième  dent  molaire  gauche,  la  mâciioiiie  infé- 
rieure vient  an  contact  du  nez;  d'autre  part,  la  lèvre  supé- 
rieure, bien  que  parfaitement  reconstituée,  manquant  de 
point  d*appui  en  arrière,  a  subi  un  mouvement  de  rétrocession 
de  2  centimètres  i/2,  et  a  entraîné  le  nez  dans  le  même  sens. 
Il  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques  que  la  lèvre  infé* 
rieure  projetée  en  avant  et  en  haut  peut  embrasser  le  lobule 
du  nez  et  le  contour  des  narines,  fermer  ainsi  la  communica- 
tion entre  la  colonne  d*air  intérieure  et  l'air  extérieur,  et  per- 
mettre une  véritable  articulation  des  sons  entre  le  nez  et  la 
lèvre  inférieure.  La  lèvre  supérieure  vient  en  aide  à  la  lèvre 
inférieure,  en  s*appliquant  sur  la  moitié  postérieure  des  na- 
rines, qu'elle  ferme  en  manière  d'opercule. 

^  La  séance  est  levée  k  cinq  heures  et  demie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Expériences  sur  le  traitement  du  cancer  instituées  par  le  sieur  Vriés  à 
l'hépital  de  la  Charité,  sous  la  surveillance  de  MM.  Manec  et  Velpeau.  — 
Compte  rendu  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  le  29  mars  1859,  par 
M.  le  professeur  Velpeau.  In-8  de  48  pages. 

Histoire  natureUe  générale  des  règnes  organiques,  principalement  étu- 
diée cbes  Thomme  et  les  animaux,  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilatre. 
Tome  II,  %*  partie, 

Discours  prononcé  à  Strasbourg  le  22  juiUet  1858  à  la  séance  de  clé- 
tnre  de  la  session  extraordinaire  de  la  Société  botanique  de  France,  par 
M.  À.  Fée,  président  de  la  session. 

Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  de  l'homme  et  des 
animaux,  faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  A.  Milne 
Edwards. 

Necrotogia  de  Eugénie  Soubeiran,  par  M.  Dom  Joaquin  P«j<A  y 
Sagristo. 

Analyse  de  la  nouveUe  source  de  ContrexéviUe,  par  M.  J.  Lefint* 

Vitlel  (Vosges),  ses  eaux  minérales,  par  le  docteur  I.  Pateson. 

Neerologia  del  dottore  Agostino  Gappello  lella  aU  Accademia  Pontaniana 
M  llapoli  del  prof.  Salvatore  de  Rensi. 
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Ratairehes  into  the  phenomena  of  refpiratioii,  by  Edward  Smitd. 

Annales  da  la  Soeîété  d'hydrologie  médicale  de  Paria»  t.  V,  8*  et 
9*  livraisons. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère.  15  avril. 

Bolletin  général  de  thérspeutique.  15  avril. 

Bulletin  de  l'Académie  Impériale  de  médecine,  t.  UIV,  n.  IS. 

La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  avril. 

Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille,  n.  S.  Avril. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Avril. 

Gaaetta  medica  Italiana  Stati  Sardi,  n.  15. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  18. 

L'Abeille  médicale,  n.  16. 

Gasette  médicale  de^Lyon,  15  avril. 

Gasette  médicale  de  Paris,  n.  16. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  16. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  8.  .J 

Le  Progrès,  n.  15. 

L'Union  médicale,  n.  44  à  46. 

La  Clinique  européenne,  n.  16. 

Gasette  des  hôpitaux,  n.  44  à  46. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  44  i  46. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémie  des  ideiieia» 
t.  XLYin,  n.  15. 


BBBtt: 


silNGB   DU  26  AVRIL  1859. 


PKRftlDElVCB   llfe   M.   CmmitLHIfill. 


œRRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  miDistre  de  l*iDstruction  publiqde  et  des  coites  trans- 
met i'ampIiatioD  d'an  décret  approuvant  Téleclion  de  H.  De- 
nonvilliers  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  T Académie  : 

L  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Bertin,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Foncaude,  (ait  connaître 
les  motifs  pour  lesquels  il  ne  peut  adresser  de  rapport  sur  le 
service  de  cet  établissement.  —  Des  échantillons  de  Teau 
d'une  source  située  dans  la  commune  deSçay  (Haute-Loire), 
pour  être  analysée  dans  le  laboratoire  de  TAcadémie.  {Com- 
mission des  eaux  minérales,) 

II.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Paillon,  sur  le  danger 
de  l'emploi  des  papiers  de  tenture  peints  au  vert  de  Scheele, 
lorsque  ces  papiers  ne  sont  pas  glacés.  {Commissaires  : 
MM.  Guérard  et  Londe.) 

III.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  remède  contre  la  dysen- 
terie. —  Une  nouvelle  pièce  relative  au  remède  présenté  par 
le  sieur  Delmasfort.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

IV.  Des  instructions  relatives  aux  mesures  k  prendre  pour 
hâter  la  distribution  annuelle  des  récompenses  pour  la  vac* 
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cîDe.  —  Le  tableau  des  vaccioations  pratiquées  en  18S8  dans 
le  département  de  la  Loire -laférieore.  (CommiWon  d«  voe- 
eine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  HM .  les  doctears  Ambroisb  Tardieu  et  Detillb  se  por- 
tent candidat»  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale.  {Renvoi  à  la  section.) 

IL  H.  Pamard,  correspondant  à  Avignon,  adresse  à  TAca* 
demie  la  relation  d*un  cas  rare  de  chirurgie  {Renvoi  à 
H.  Huguier,  pour  rapport  verbal.) 

III.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  néphrite  albutnineuse 
par  rbnile  de  foie  de  morue,  par  M.  le  docteur  Pages.  [Corn- 
mtssatres:  MM.  Grisolle  et  Beau.) 

tV.  Note  complémentaire  sur  l'opération  de  Tanus  artifi- 
ciel par  la  méthode  de  Littre,  etc.,  etc.,  par  M.  le  docteur 
ftocBARD  (de  Brest).  {Commissaires  :  MM.  Robert  et  Lau- 
gier.) 

DISCUSSION. 

De  t introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  voie 

d'assimilation  digestive. 

H.  BocJDiT  :  Dans  la  dernière  séance,  M.  Bouley  a  la  m 

excellent  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur  Labourdelts 
ayant  pour  objet  l'introduction  des  médicaments  dans  le  lait 
par  voie  d'assimilation  digestive.  J'ai  voté  les  conclusions  de 
ee  rapport  et  je  me  suis  associé  aux  justes  éloges  que  le  rap- 
porteur et  l'Académie  ont  décernés  aa  docteur  Labourdette  ;  sa 
courageuse  persévérance,  son  désintéressement,  son  habileté 
et  les  résultats  quil  a  obtenus  méritaient  bien  ces  éloges. 
Mais  si  j'ai  voté  les  conclusions  du  rapport,  c'est  parce  qu'ellei 
avaient  été  Tormulées  avec  une  sage  réserve  et  ne  préjugaient 
rien  pour  l'avenir  de  la  question  de  thérapeutique  à  laquelle 
8^  rattachent  les  travaux  du  docteur  Labourdette.  Toutefois^ 
j'ai  regretté  en  les  votant  qu'une  question  aussi  iEtéressaBlt 
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et  aussi  étendue,  une  fois  posée  devant  TAcadémie,  ait  été 
arrêtée  court,  pour  ainsi  dire,  et  n*ait  provoqué  aucune 
objection,  aucunes  réflexions  sur  Tavenir  qui  peut  lui  être 
réservé. 

Avant  les  expériences  du  docteur  Labourdette,  plusieurs 
médecins  distingués  avaient  fondé  de  grandes  espérances 
sur  le  traitement  de  certaines  maladies  par  le  lait,  dans  lequel 
on  aurait  introduit  des  médicaments,  tels  que  le  mercure  et 
riode,  par  voie  d'assimilation  digeslive;  ce  traitement,  appli- 
qué à  de  jeunes  enfants  par  le  lait  de  leurs  mères  ou  de  leurs 
nourrices,  paraissait  avoir  eu  quelques  résultats  favorables. 
Mais  aucune  expérimentation  méthodique  n'avait  été  insti- 
tuée pour  vériCer  ces  expériences  et  ces  présomptions,  si  ce 
n'est  celle  du  docteur  Cullerier  qui,  malgré  un  succès  plus 
apparent  il  est  vrai  que  réel ,  avait  conclu  contre  l'efficacité 
du  traitement  indirect. 

Voici,  au  reste,  l'expérience  de  Cullerier,  et  je  dois  la 
rappeler  : 

Un  enfant  natt  atteint  de  syphilis,  sa  mère  est  soumise  au 
traitement  mercuriel  ;  au  bout  d'un  mois  les  symptômes  du 
mal  disparaissent.  Ils  se  montrent  une  seconde  fois  et  dispa- 
raissent après  un  second  traitement  indirect  ;  ils  reparaissent 
une  troisième  fois  quelques  mois  plus  tard  et  ne  cèdent  qu'à 
un  traitement  indirect  prolongé  pendant  trois  mois.  Ils  se 
reproduisent  une  quatrième  fois;  on  pratique  le  traitement 
direct  et  l'enfant  est  définitivement  guéri. 

Ainsi  la  seule  observation  régulière  sur  laquelle  le  traite- 
tement  indirect  puisse  s'appuyer  est  loin  d'être  concluante. 
Cependant,  sur  la  foi  de  vagues  espérances,  des  chimistes 
habiles,  UM.  Péligot,  Henry  et  Chevallier,  avaient  administré 
à  des  ânesses  de  l'iodure  de  potassium,  du  chlorure  de  so- 
dium, du  sulfate  de  soude,  des  composés  de  mercure,  dans  le 
but  de  faire  passer  ces  médicaments  dans  le  lait  de  ces  ani- 
maux, et  ils  y  avaient  constaté  la  présence  du  sel  marin  et  de 
l'iode  ;  mais  ce  n'était  qu'en  faisant  usage  de  procédés  très 
délicats  qu'ils  savaient  reconnaître  quelques  traces  de  ee 
dernier  corps,  et  ils  n'avaient  pas  même  pu  songer  à  exami- 
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ner  dans  qael  état  il  s'y  trouvait  (i).  D'aillears,  Texpérience 
leur  avait  montré  que  ce  résultat  si  incomplet  ne  pouvait  être 
obtenu  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  aux 
dépens  de  la  qualité  du  lait,  de  la  santé  et  même  de  la  vie  des 
animaux. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque  le  docteur  Labour- 
dette  s'est  attaché,  avec  une  remarquable  persévérance,  à  la 
poursuite  du  but  que  MM.  Peligot,  Henry  et  Chevallier  n'a- 
vaient pu  atteindre  dans  des  conditions  convenables  pour 
erre  mises  en  pratique.  En  combinant  avec  uiie  sagacité  re- 
marquable les  ressources  d'une  alimentation  choisie  et  sub- 
stantielle avec  celles  des  conditions  hygiéniques  les  plus 
favorables  et  d*une  médication  spéciale,  et  en  luttant  avec 
habileté  contre  les  effets  délétères  des  agents  médicamenteux, 
le  docteur  Labourdette  est  parvenu  à  les  maîtriser  en  quel- 
que sorte,  k  maintenir  un  équilibre  factice  entre  les  ravages 
de  Fintoxication  et  la  réaction  de  la  vie,  et  à  obtenir  des  ani- 
maux qui,  tout  en  conservant  les  caractères  extérieurs  de  la 
santé,  pouvaient  pendant  un  certain  nombre  de  mois  fournir 
du  lait  de  bonne  apparence ,  d*un  goût  agréable,  et  dans 
lequel  les  recherches  les  plus  délicates  ont  permis  de  consta- 
ter la  présence  de  l'iode,  du  mercure  et  de  Tarsenic. 

Ainsi,  c'est  au  prix  des  plus  longs,  des  plus  dispendieux 
sacrifices,  c'est  après  dix  ans  d'expériences  dirigées  avec  une 
habiletéet  une  persévérance  incomparables,  c'est  en  adminis- 
trant à  des  vaches  des  quantités  considérables  de  composés 
iodiques,  mercuriaux  et  arsenicaux,  que  Ton  est  arrivé  à  ob- 
tenir du  lait  qui  contenait  des  traces  d'iode,  de  mercure, 
d'arsenic. 

Mais  à  quel  état  se  trouvent  ces  corps  dans  le  lait,  dans 
quelles  proportions  les  contient-il?  S'y  retrouvent-ils  à  Tétat 
d'iodures,  de  chlorures,  d'arsénites  ou  d'arséniates,  ou  bien  à 
l'état  d'iode,  de  mercure,  d'arsenic  engagés  dans  une  combi- 

(1)  L'observation  du  docteur  CuUerier  est  empruntée.à  un  mémoire  trèf 
intéressant  sur  le  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  qu'il  a  pu* 
bHé  en  1852,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
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naisoa  organiqoe,  et  qoelle  est  cette  combinaison?  Sont-ils 
en  dissolution  dans  le  séram,  ou  associés  aux  éléments  orga- 
niques du  beurre,  ou  de  la  lactine,  ou  de  la  caséine,  ou  de 
Talbumiue;  car  le  lait  est  un  composé  de  tous  ces  principes 
immédiats.  Quel  est  celui  qui  s'est  approprié,  assimilé  ces 
agents? 

Sous  ce  point  de  vue  si  digne  dlntérét,  la  question  n'a  été 
envisagée  ni  dans  le  mémoire  du  docteur  Labourdette,  ni 
dans  le  rapport  de  H.  Bouley,  et  cependant  combien  il  serait 
curieux  de  savoir  si  Tiode,  par  exemple,  se  trouve  dans  le 
lait  des  animaux  soumis  à  rcnlraînement  iodique,  à  Tétat 
d'iodure  de  potassium  en  solution  dans  le  sérum,  ou  à  Tétat 
de  combinaison  organique  avec  la  matière  grasse  ou  avec  les 
matières  albuminoïdes;  car  s'il  était  démontré  qu'il  Tait  partie 
àe  la  molécule  organique,  on  pourrait  trouver  dans  cette  cou* 
dition  des  motifs  de  croire  à  une  action  spéciale  de  l'iode 
sous  cette  forme  nouvelle;  tandis  que  si  la  première  hypo- 
thèse était  vérifiée,  on  ne  devrait  pas  s'attendre  à  trouver 
dans  le  lait  ioduré  par  assimilation  digestive,  d'autres  pro- 
priétés quecelles  que  nous  présentent  les  iodnres,  les  bromures 
en  dissolution  très  étendue,  comme  ils  se  rencontrent  dans 
certaines  eaux  minérales,  et  celte  conséquence  s'appliquerait 
également  à  l'arsenic.  Mais  en  admettant  l'hypothèse  la  plus 
favorable  à  la  valeur  thérapeutique  du  lait  médicamenteux  ob- 
tenu par  la  méthode  du  docteur  Labourdette,  c'est-à-dire 
l'existence  de  l'iode  à  cet  état  de  combinaison  organique, 
dont  la  cérébrine,  la  taurine  et  certains  alcalis  organiques 
artificiels  nous  offrent  l'exemple  pour  le  phosphore,  le  soufre, 
le  brome,  l'iode,  état  daus  lequel  les  propriétés  chimiques  de 
ces  corps  sont  dissimulées,  ne  sont  plus  sensibles  aux  réactifs 
ordinaires  et  où  on  ne  peut  constater  leur  existence  qu'après 
avoir  détruit  le  groupe  moléculaire  dont  ils  font  partie;  en 
admettant  cette  hypothèse,  il  faudrait  au  moins,  pour  inspi- 
rer quelque  confiance  dans  la  valeur  du  médicament,  démon- 
trer qu'il  contient  une  uotable  proportion  d'iode,  et  que  cet 
iode  se  trouve  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  oa 
le  rencontre  dans  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie,  dont 
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fefficaeîté  esl  attribuée  en  partie  au  moins  à  Tiode  et  an 
brome  qu'elles  contiennent  dans  la  proportion  de  4  à  5  dix- 
millièmes.  Or  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  l'iode  se  trouve 
dans  le  lait  des  vaches  soumises  à  Tentratnement  iodique,  en 
proportions  infiniment  plus  Taibles  ;  et  d'ailleurs  l'huile  de 
foie  de  morue  ne  présente-t-elle  pas  des  avantages  considé- 
rables, à  d'autres  points  de  vue/snr  le  lait  ioduré.  Cette 
boile,  en  effel,  n*est  pas  un  produit  obtenu  par  une  sorte  de 
violence  faite  à  l'économie  animale;  c'est  un  produit  naturel  ; 
les  animaux  qui  la  fournissent  vivent  au  milieu  d'un  élément 
dans  lequel  se  trouve  l'iode  et  le  brome,  le  chlore,  le  soufre, 
le  phosphore;  ils  se  les  assimilent  naturellement  en  vivant  de 
leur  vie  normale.  Ces  corps  se  rencontrent  dans  le  foie  qui 
paratt  avoir  la  propriété  de  localiser  certaines  substances,  et 
moû-seolement  dans  le  foie,  mais  dans  l'huile  qu'il  renferme 
et  oh  ils  se  trouvent  probablement  combinés  aux  éléments  de 
l'oléine.  Celte  huile  s'obtient  en  abondance  et  à  peu  de  frais, 
l'estomac  la  supporte  avec  facilité  et  d  innombrables  succès 
démontrent  son  efScacité.  Le  lait  ioduré  est  loin  d'offrir  les 
mêmes  garanties  ;  c'est  un  produit  anormal  obtenu  en  faisant 
violence  à  la  nature,  en  rendant  les  animaux  malades.  Ce 
lait  lui-même  offre  les  caractères  d'une  altération  incontes- 
table dans  sa  composition,  et  si  l'honorable  rapporteur  lui  a 
trouvé  un  goàt  agréable,  est-il  bien  sûr  que  l'estomac  pour- 
rait le  supporter  facilement?  Étant  si  peu  riche  en  iode,  il  fau- 
dra sans  doute  qu'il  soit  employé  longtemps  et  en  abondance 
pour  produire  des  résultats  utiles  ;  il  faudra  que  des  malades 
rachitiques,  scrofuleux,  phthisiques,  se  soumettent  en  con- 
séquence à  une  nourriture  essentiellement  lactée,  se  chargent 
l'estomac  d'un  volume  considérable  de  lait  d'une  qualité 
au  moins  douteuse,  fourni  par  des  vaches  plus  ou  moins  ma- 
lades et  tel  qu'on  Texclurail  en  toute  autre  circonstance  d'un 
régime  hygiénique;  et  quel  succès  important  peu t-ôn espérer 
en  soumettant  des  adultes  à  ce  traitement  laborieux,  lors- 
qu'on voit  des  enfants  à  la  mamelle,  dont  les  organes^  émi- 
nemment impressionnables,  ne  réclament  pas  d'autre  nour-» 
ritore  que  le  lait,  n'éprouver  que  des  effets  incertains  et 
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passagers  d'an  traitement  prolongé  pendant  trois  mois,  comme 
dans  Tobservation  du  docteur  Cullerier. 

On  s*est  livré  sans  doute  à  des  espérances  problématiques 
et  à  de  véritables  illusions  lorsqu^on  a  songé  à  fonder  une 
méthode  thérapeutique  nouvelle  et  générale  sur  l'emploi  du 
lait  chargé  de  médicaments  par  assimilation  digestive. 

Rien  ne  prouve  jusqu'ici  que  les  médicaments  introduits 
dans  le  lait  des  animaux  par  les  voies  digestives  s'y  trouvent 
dans  un  état  spécial  et  qui  en  augmente  refficacitéi  et  la 
saveur  salée  que  l'on  peut  communiquer  au  lait  en  mêlant 
le  sel  marin  à  la  nourriture  des  vaches  semble  autoriser  à 
présumer  que  Tiodure  de  potassium  peut  y  passer  en  nature. 
Mais  à  supposer  même  que  le  lait  pût  contenir  l'iode,  le 
brome,  k  l'état  de  combinaison  organique,  il  ne  représente- 
rait, il  faut  le  reconnaître,  qu  un  médicament  analogue  à  celui 
que  la  nature  a  réalisé  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de 
foie  de  morue  et  dans  des  conditions  infiniment  plus  favo- 
rables. 

En  résumé,  les  travaux  du  docteur  Labourdette «firent  un 
très  grand  intérêt  au  point  de  vue  physiologique;  c'est  une 
œuvre  remarquable  et  digne  des  plus  grands  éloges  d'avoir 
triomphé  comme  il  l'a  fait  dans  la  lutte  qu'il  a  pu,  k  force 
d'habileté  et  de  persévérance^  soutenir  victorieusement  contre 
une  intoxication  continue,  d'avoir  ainsi  démontré  dans  cette 
lutte,  combien  la  nature,  le  régime,  une  médication  éclairée, 
offrent  de  ressources  contre  l'intoxication  ou  la  maladie.  Il  y 
a  là  un  grand  mérite  de  patience,  de  talent  et  de  désinté- 
ressement; mais  au  point  de  vue  des  applications  à  la  thé- 
rapeutique, il  faut  avoir  la  franchise  de  reconnaître  qu'il 
y  a  peu  de  chances  de  succès  pour  le  traitement  indirect,  et 
j'ai  cru  rendre  un  véritable  service  au  docteur  Labourdette 
en  mêlant  quelques  avertissements,  quelques  paroles  de  cri* 
tique  bienveillante,  aux  éloges  qu'il  a  si  bien  mérités. 

Permettez-moi,  messieurs,  une  dernière  réflexion.  Une 
opinion  tend  à  s'établir  depuis  quelque  temps,  qui  consiste 
à  attribuer  une  grande  valeur  thérapeutique  aux  substan- 
ces inorganiques,  telles  que  l'iode,  le  chlore,  le  brome,  le 
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phosphore,  le  soufre,  le  mercure,  l'arsenic,  lorsqu'ils  font 
partie  d'un  composé  organique,  lorsqu'ils  sont  devenus  un 
des  éléments  de  sa  molécule  intégrante;  il  sufGt,  en  quelque 
sorte,  qu'un  corps,  qu'une  substance  minérale  ait  traversé 
l'organisme  pour  que  l'on,  suppose  qu'elle  a  dû  acquérir  des 
propriétés  nouvelles  et  importantes.  C'est  sous  l'inspiration 
de  cette  opinion  que  le  docteur  Labourdette  et  ses  devanciers 
ont  entrepris  leurs  recherches  ;  je  suis  loin  de  m'inscrire 
contre  elle  *,  il  est  possible  qu'elle  soit  fondée  plus  ou  moins, 
et  je  ne  voudrais  point  arrêter  les  tentatives  méritoires  qui 
ont  déjà  été  faites  dans  la  voie  nouvelle  que  cette  idée  semble 
ouvrir  ;  mais,  s'il  m'est  permis  d'exprimer  ici  un  avis,  je  vou-» 
drais  que  cette  idée  ne  fût  pas  acceptée  sans  un  examen  sé- 
rieux, sans  un  contrAle  très  sévère. 

La  chimie  a  découvert  ou  créé  des  combinaisons  qui, 
comme  la  cérébrine,  la  taurine,  certains  alcalis  organiques  ; 
artificiels  ou  quelques  autres  substances  analogues,  contien- 
nent du  phosphore,  du  soufre,  du  brome,  de  l'iode,  du  sélé- 
nium, de  l'arsenic,  à  l'état  de  molécule  élémentaire  ;  ces  ma- 
tières remarquables  ne  pourraient-elles  pas  servir  de  base  k 
des  expériences  précises,  régulières,  concluantes  ;  il  serait 
rationnel,  ce  me  semble,  de  tenter  ces  expériences  sans  re- 
noncer cependant  au  système  de  recherches  dans  lequel  le 
docteur  Labourdette  a  réalisé  de  si  remarquables  progrès. 

—  M.  Trousseau  trouve  que  l'une  des  idées  dominantes 
dans  l'argumentation  de  M.  Boude t,  c'est  que  les  doses  des 
médicaments  ont  toujoprs  une  importance  très  considé- 
rable. 

M.  Boudet  croit  aussi  beaucoup  trop  k  la  nécessité  que  le 
médicament  lui-même,  en  nature,  soit  mis  au  contact  de  Téco- 
nomie  pour  produire  les  effets  qu*on  en  attend. 

La  question  de  Taclion  directe  des  médicaments  et  celle  de 
leurs  doses  sont  deux  questions  qui  se  touchent  et  se  confon- 
dent. Pour  ma  part,  dit  M.  Trousseau,  je  ne  suis  pas  con- 
vaincu que  ce  soit  le  médicament  lui-même  qui  soit,  par  une 
influence  toute  directe,  l'agent  thérapeutique;  je  ne  crois  pa^t 
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traitement  a  donc  introdnit  du  Ter  dans  le  sang  des  chloro- 
tiques.  Cette  explication  n*est  pas  de  leur  goût,  ils  aiment 
mieux  invoquer  je  ne  sais  quel  dynamisme  spécial,  au  risque 
de  donner  sur  ce  poinl  la  main  aux  homoeopathes. 

Je  ne  puis  pas  non  plus  parlager  Tavis  de  M.  Trousseau  sur 
l'action  qu'il  attribue  k  Thuile  de  foie  de  morue,  qui,  selon 
lui,  n'agirait  pas  par  l'iode  qu'elle  contient. ;Je  pourrais  citer 
800  observations  de  phthisiques  dont  Tétat  8*est  amélioré  sous 
l'influence  de  l'iode  et  de  l'iode  seul.  Et  certes  ce  n'est  pas 
dans  ces  cas  qu'on  peut  invoquer  une  prétendue  action  dyna- 
mique. Rien  n'est  plus  immédiat,  rien  n'est  plus  matériel  que 
l'influence  de  Tiode  dans  la  pbthisie.  Il  n'est  pas  plus  mer- 
veilleux de  voir  certaines  constitutions  réconfortées  par  l'huile 
de  foie  de  morue,  qui,  en  tant  qu'aliment  gras,  convient  admi- 
rablement aux  gens  amaigris.  Dans  toutes  ces  circonstance^, 
personne  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit  le  médicament  en  na- 
ture qui  agisse  sur  l'économie,  comme  agit  encore  le  phos- 
phate de  chaux  administré  dans  le  rachitisme  contre  le  ra- 
mollissement des  08. 

—  M.  Chàtin  :  Je  regrette  vivement  que  les  rapports  ne 
soient  pas  lus  devant  la  commission  avant  d*étre  lus  à  l'iLca- 
démie.  S'il  en  eût  été  ainsi,  j'aurais  pu  faire  quelques  réserves 
sur  quelques  points  du  rapport  de  M.  H.  Bouley. 

Assurément,  mes  restrictions  n'auraient  pas  porté  sur  les 
éloges  accordés  à  M.  le  docteur  Labourdette,  qui,  par  l'impor- 
tance des  expériences  qu'il  a  entreprises  et  des  sacrifices  qu'il 
s'est  imposés,  a  mérité  les  témoignages  de  la  plus  chaude  ap- 
probation.  La  méthode  de  la  médication  indirecte  est  excel- 
lente. Toutefois,  j'aurais  préféré  qu'on  expérimentât  un  autre 
mode  d'administration  des  médicaments  aux  animaux  dont  le 
lait  doit  être  pris  par  les  malades.  Les  solutions  médicamen- 
teuses pourraient  être  facilement  absorbées  par  les  végétaux, 
qui  leur  feraient  subir  une  première  élaboration  très  favo- 
rable à  l'assimilation  définitive.  En  nourrissant  les  animaux 
avec  ces  plantes,  on  aurait  la  faculté  de  donner  des  doses  de 
médicaments  assez  élevées,  tout  en  compromettant  moins  la 
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aux  anitnau)^;  bien  que,  par  conséquent,  le  lait  des  nour- 
rices doive  encore  contenir  moins  de  mercnre  gue  celui  des 
vaches,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  santé  do  nourrisson 
se  rétablit. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  de  Thuile  de  foie  de  morue,  je  oe 
suis  pas  certain,  comme  M.  Boudet,  qu'elle  soit  due  unique* 
ment  à  la  présence  de  Tiode.  Les  mêmes  eflets  sont  obtenus  chez 
certains  malades  par  des  huiles  qui  ne  contiennent  pas  la 
moindre  trace  d'iode,  ou  simplement  par  des  graisses  animales, 
par  du  lard.  Eu  Ecosse,  par  exemple,  on  emploie  avec  succès, 
dans  les  cas  où  serait  indiquée  Thuile  de  foie  de  morue,  du 
jambon  frit  on  de  la  sauce  de  jambon  frit,  laquelle  ne  contient 
que  de  la  graisse.  Tout  le  monde  sait  enfin  de  quelle  merveiJ- 
leuse  utilité  sont  pour  engraisser  les  bestiaux  les  tourteaux 
de  lin  et  de  colza.  Hais,  pour  en  revenir  à  la  question  prin- 
cipale et  pour  me  résumer,  je  dirai  que  je  n'oserais  pas  afGr- 
mer,  comme  M.  Boudet,  que  c'est  au  médicament  contenu 
dans  le  lait  que  sont  dus  les  effets  thérapeutiques. 

—  M.  Boudet  :  Je  ne  puis  comprendre  une  action  médica- 
menteuse que  là  où  je  vois  un  médicament.  Cette  action  dyna- 
mique dont  parle  M.  Trousseau,  ne  me  paraît  pas  devoir  être 
rangée  parmi  les  iaitt  positifs.  Il  y  a  Ik  presque  une  doctrine 
homœopathique. 

—  M.  PiORRT  :  Chacun,  même  dans  les  sciences»  suit  la 
voie  que  lui.  tracent  ses  penchants.  Les  uns,  esprits  positifs, 
exacts,  s'attachent  aux  faits  et  à  l'observation  ;  les  autres,  se 

,  plaçant  sur  le  terrain  vague  des  théories,  s'écartent  de  la 
,  marche  si  simple  et  si  naturelle  des  premiers,  pour  aller 
\ajx\ài  à  droite,  lantôt  k  gauche,  rarement  en  avant,  et  par- 
fois en  arrière,  et  préfèrent  les  hypothèses  aux  expériences 
positives. 

Ceux-ci,  s'il  s'agit  par  exemple  de  la  chlorose,  ne  feront 
pas  ce  raisonnement  très  simple  :  il  y  a  moins  de  fer  dans  )e 
sang  des  chlorotiques  que  dans  le  sang  normal  ;  après  un 
traitement  ferrugineux,  la  proportion  de  fer  a  augmenté  :  le 
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époque,  et  dont  on  ne  saurait  lui  savoir  trop  de  gré.  Eh  bien, 
avec  le  procédé  de  H.  Chatin,  il  eût  fallu  cultiver  pour  ces 
animaux  de  vastes  terrains  qu*il  aurait  arrosés  avec  des  li- 
quides toujours  très  coûteux.  Ce  n'est  pas  seulement  le  zèle 
d'un  savant,  c'est  la  Tortune  d'un  Rothschild  qu  il  lui  aurait 
fallu. 

Quant  aux  préféreuces  de  M.  Boudet  pour  l'huile  de  foie 
de  morue,  je  ne  les  crois  pas  suffisamment  justifiées.  L'huile 
de  foie  de  morue,  dit-il,  a  fait  ses  preuves  ;  je  n'en  sais  rien. 
Ce  que  je  sais,  c'est  que  c'est  la  plus  infâme  substance  à  la- 
quelle l'homme  puisse  condamner  son  semblable.  Je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  hésiter  entre  un  médicament  pareil  et  le  lait 
iodé,  dont  Teflicacilé  peut  être  égale  et  dont  la  saveur  est 
excellente. 

^  M.  GiBBAT  désire  une  réponse  à  une  simple  question  : 
M.  Trousseau  a-t-il  positivement  observé  de  jeunes  enfaats 
guéris  de  la  syphilis  par  le  lait  de  leur  nourrice? 

—  M.  TiioessBAU  :  Les  nouveau-nés  atteints  de  syphîKs 
meurent  toujours  dans  le  premier  mois  de  leur  existence.  Ge 
n'est  donc  pas  sur  ceux-ci  que  j*ai  constaté  des  goérisons. 
Mais  quand  la  syphilis  se  déclare  vers  les  quatrième,  cin- 
quième, sixième  ou  septième  mois,  les  guérisons  sont  plus 
communes,  et  j'en  ai  observé  chez  des  enfants  que  j'avais 
traités  exclusivement  en  donnant  à  leur  nourrice  da  mercufe 
ou  do  l*iodore  de  potassium. 

—  M.  Velpbau  demande  si  l'on  a  constaté  chimiquement 
l'existence  du  mercure  ou  de  Tiode  dans  le  lait  des  nour- 
rices. 

—  MM.  BoDLBT  et  BoDCHARDAT  rappellent  que  cette  consta- 
tation a  été  faite  depuis  longtemps  déjà  soit  ehes  les  animaux, 
soit  cbeï  les  femmes* 

'  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  discussion  est 
close. 
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COMMUNICATION. 

Ttaitement  de  la  fièvre  puerpérde^  par  M.  Sbrrb  (d'Alaîs). 

Voici  le  résumé  analytique  de  cette  commnnicatioii  ver- 
bftle  : 

a.  Dans  la  grossesse  il  7  a  diminution  des  globules,  de 
120  à  100;  diminution  de  Talbumine,  augmentation  de  la 
fibrine. 

b.  lie  traumatisme  naturel  ou  physMogique  exercé  par  M 
tête  du  fœtus  sur  le  col  utérin,  sur  les  grandes  et  petites 
lèvres,  etc.,  est  suivi  ordinairement  d'un  accès  fébrile. 

Le  traumatisme  artificiel  exercé  par  la  sonde  sur  le  canai 
de  rhommeest  souvent  suivi  d*un  accès  fébrile.  Donc  Torgane 
génital,  dans  l'espèce  humaine,  a  la  propriété,  à  l'exclusion 
des  autres  parties  du  corps,  de  produire  ceUe  réaction  par  une 
action  réOexe  des  centres  nerveux. 

La  femme  comme  Thomme  peuvent  mourir  de  ce  trauma- 
tisme sans  laisser  des  empreintes  matérielles  locales  qui  puis- 
sent s'etpiîquer. 

c.  L'hémorrhagie  est  souvent  l'un  des  préparateurs  ieb 
fièvres  puerpérales  graves.  Elle  dispose  aux  désordres  de  Tin- 
nervation,  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

d.  La  fétidité  des  lochies,  le  pus  des  parties  enflammées, 
la  plaie  salie  par  le  placenta,  Èont  les  conditions  matérielles 
qui  préparent  l'empoisonnement  puerpéral. 

é.  L'analyse  du  sang  puerpéral  constate  la  diminution  de 
te  fibrine,  la  présence  du  carbonate,  du  sulfhydrate  d'ammo  • 
niaque,  de  Tacide  lactique,  etc. 

f.  Le  pouls  s'élève  de  100  à  150  pulsations,  la  respira- 
tion de  30  k  50  ;  la  chaleur  est  considérablement  augmentée. 

f.  Si  le  mal  n'est  pas  arrêté  et  que  les  malades  succom- 
^nt,  l'autopsie  révèle  des  désordres  organiques  locaux  qui 
ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 
Lorsque  la  mort  est  prompte,  ces  lésions  sont  parfois  fort 
légères. 

h.  Lès  firictions  mercurieltes,  le  traitement  antiphlogis- 
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tique,  le  sulfate  de  qnînine  conviennent,  snrtoot  an  débat, 
et  lorsque  la  lésion  locale  domine  les  phénomènes  généraux, 
lorsqu'il  s* agit  d*une  péritonite  ou  d'une  métro-péritonite 
d'emblée. 

t.  La  digitaline  a  réussi  huit  fois  dans  les  neuf  cas  où  elle 
a  été  employée  k  la  dose  d'un  granule^  administré  chaque 
quatre,  cinq  ou  six  heures  jour  et  nuit. 

7.  Après  la  suspension  du  remède,  la  fiè?re  est  revenue 
dans  trois  cas,  et  toujours  elle  a  été  maîtrisée  par  la  reprise 
des  granules  :  20  à  35  granules  en  tout  ont  suffi  pour  l'ar- 
rêter définitivement. 

k.  A  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Duplay, 
trois  cas  de  guérison  sur  trois  (126  à  132  pulsations);  k  Lyon, 
dans  le  service  de  H.  Bouchacourt,  deux  gnérisons  sur  trois 
malades  ;  à  Marseille  ou  à  Alais,  trois  goérisons  sur  trois 
malades  (130  pulsations  à  140).  Le  pouls  est  descendu  à  80, 
55  et  même  48,  sous  Tinfluence  du  remède. 

/.  Le  traitement  a  été  commencé  aux  deuxième,  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  quatre-vingtième  jours  de  l'invaston. 
Ici,  un  seul  frisson  initial  ;  là,  trois  frissons  chaque  joorpen- 
dant  trois  jours  de  suite. 

Si  ce  traitement  se  généralise  dans  un  plus  grand  nombre 
de  cas,  on  sera  en  droit  de  conclure  : 

1*  Que  dans  la  pyrexie  puerpérale,  le  désordre  dans  Tin- 
nervation  ,  la  circulation  et  la  respiration,  joue  an  rôle  très 
important; 

2*  Que  sous  l'influence  d'une  augmentation  considérable 
de  la  chaleur,  les  organes  souffrants  remplissent  mal  leor 
fonction  éliminalrice; 

3*  Qu'en  outre,  leurs  produits  propres,  altérés,  s'ajoutent 
k  ceux  adressés  par  l'utérus  au  torrent  circulatoire; 

k:^  Que  la  matrice  contusionnée,  imbibée  endosmotique- 
ment  ou  par  elle-même  de  produits  infects,  s'altère  et  se  dé- 
compose; 

S""  Qu'en  ramenant  l'ordre  dans  Tinnervation,  et,  partant, 
dans  la  respiration  et  la  circulation,  la  chaleur  tombe;  les 
organe  travaillent  alors  tranquillement  et  peuvent  ainsi  ac- 
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eoroplir  niilement  une  œovre  d'élimioation  impossible  quand 
le  désordre  est  à  son  comble,  quand  le  cœur,  paralysé  en 
qoelqne  sorte,  leur  envoie  un  sang  vicié,  adultéré,  dont  le 
renouvellement  au  contact  de  Tair  ne  peut  plus  se  faire.  (Que 
le  cœur  d'un  homme  bien  portant,  sous  Tinfluence  d'une  vive 
préoccupation  morale,  batte  pendant  quelques  heures  au 
rtiythme  de  iOO  pulsations,  toutes  les  sensations  sont  chimi- 
quement changées.) 

m.  Le  ralentissement  du  pools  et  de  la  respiration  par  le 
sulfate  de  quinine  peut  être  utile  dans  les  cas  où  le  sang  a 
conservé  ses  propriétés  plastiques  ;  il  peut  être  mortel  dans  la 
fièvre  puerpérale  earactérisée  par  la  diminution  de  la  fibrine, 
due  à  rinfluence  délétère  des  matières  putrides. 

n.  Le  jet  de  sang,  affaibli  par  Tempoisonnement  quinique, 
se  relève  sous  Tinfluence  de  la  digitaline. 

o.  La  digitaline  n*agit  pas  sur  le  cœur  lorsque  la  paire 
vague  est  coupée,  ou  lorsqu'une  phlegmasie  est  trop  intense. 
On  suspend  ses  effets  régularisateurs  en  coupant  ce  même 
nerf. 

fk  Les  doses  élevées  augmentent  constamment  la  fréquence 
des  battements. 

q.  A  la  dose  d'un  granule  de  quatre  en  quatre,  de  cinq  en 
cinq  ou  de  six  en  six  heures,  le  ralentissement  est  plus  assuré 
qu'à  des  doses  plus  élevées. 

Ceci  a  des  conséquences  sérieuses  lorsqu'on  veut  obtenir 
l'effet  thérapeutique,  c'est-à-dire  la  réduction  du  nombre  des 
pulsations  et  des  respirations,  celle  de  la  chaleur  animale, 
avec  augmentation  de  la  force  impulsive  du  cœur,  conditions 
indispensables  au  rétablissement  paisible  du  jeu  des  or-* 
ganes. 

r.  Malgré  la  fièvre,  il  faut  alimenter  les  malades  soit  par 
des  bouillons,  soit  par  des  potages  administrés  de  quatre  en 
quatre  heures  ;  sans  cette  précaution,  Teffet  de  la  digitaline 
peut  être  retardé  ou  annulé. 

5.  Les  désordres  physiques  et  chimiques  remarqués  dans 
les  organes  doivent  être  attribués  à  deux  sources  différentes  ! 
à  la  souffrance  primitive  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ;  à  Tac- 
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tÎM  dé8ordoBiiée  des  oeolreg  neirem  agisfaai  d*iiiie  lu- 
Bîère  Té6eie  sor  les  liqoides  el  les  solides  de  cet  organe,  qo'ib 
décoiDposeBi  et  désagrègent  comme  la  pile  do  chimiste  désa- 
grège et  décompose  les  sobsUnces  soimiaes  à  sa  pHissanct 
disaolutrice. 

i.  Par  la  titiliatioD  des  nerfs  on  leur  seoUon,  on  pcodnit  k 
Tolonté  la  diarrhée,  la  péricardite,  la  plenrésiot  hi  glyonsorit; 
L'illostre  physiologiste  qui  a  fait  ces  belles  eipérieneaa« 
M.  Claude  Bernard,  a  donc  démontré,  par  la  voie  eipérimen- 
tale,  rotilité  d'aller  an  delà  de  l'organe  malade,  de  remoniff 
josqu  h  la  source  trop  négligée  de  la  force  vivante  ei  de  lapa» 
thologie  fonctionnelle,  et  de  chercher  ainsi  à  déconvrir  les 
réactifs  physiologiques  capables  de  modifier  cette  force  en  fnt 
de  rindieation  thérapeutique. 

u.  La  digitaline,  par  ses  réactions  positives,  sorira  désor- 
mais à  dégager  Télément  général  qui  comprime  les  lésions 
locales,  les  entretient  ou  les  aggrave;  elle  conjurera,  on  en  a 
Tespérance,  les  dangers  de  la  fièvre  puerpérale,  dovonno 
Tépouvantail  des  familles. 

Vé  Quant  à  l'emploi  de  la  digitaline  (1)  dans  les  grandes 
épidémies  qui  ravagent  nos  h6pitaux,  Texpérience  en  fera 
connaître  ultérieurement  les  résultats  ;  mais  on  peut,  par  an- 
ticipation, croire  à  l'utilité  de  son  application  dans  ees  graves 
circonstances,  si  Ton  parvient  surtout  à  diminuer  la  terrear 
foi  saisit  les  malheureuses  femmes,  en  voyant  tomber  près 
d'elles  tant  de  victimes  de  la  maladie  dont  elles  aont  frappées 
elle^-mèmes.  On  conçoit  que  ce  traitement  puisse  être  appliqué 
avec  avantage  dans  toutes  les  affections  septiqoes. 

—  M.  MoiBAD  demande  à  M.  Serre  des  renseignements  sur 
répoqued  apparition  des  accidents  observés  chez  les  nouvelles 
accouchées  et  traitées  par  la  digitaline;  il  désire  aussi  savoir 
plus  exactement  de  quelle  nature  ont  été  ces  accidents. 

(1)  C'est  la  disitaline  Homolie  et  Quevenne  qui  a  été  employée  dans  ces 
enait,  et  que  conseille  M.  Serre.  Voyez  les  deux  Rapports  fiiita  à  l'Aca- 
Aéffiie  par  M.  BouUlaud,  sur  Faction  physiologique  et  thérapeutiqve  de  la 
dlfitallne.  (JMMw  âe  VÀoodémie,  t.  Vf,  p.  33»  «t  t.  XVII,  ^  M9.> 
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—  M.  SsBftB  répond  que  ces  accidents,  observés  ^n  général 
da  deuxième  au  huitième  joar,  ont  consisté  pour  la  plupart 
eo  fièvre  vive,  douleur  abdominale,  niéléorisme,  nausées,  vo- 
missements bilieux,  en  un  mot  que  tous  les  symptômes  des 
péritpnites  se  sont  présentés  chez  ses  malades. 

— *  Jl.  Dkfaol  :  Je  crois  devoir  faire  remarquer  q«e  les  prin*- 
eipes  exposés  par  M.  8erre«  sur  rorigine  de  la  fièvre  piierpè* 
raie,  sont  en  désaccord  avec  ceux  qui  sont  admis  par  la  presque 
jpniversalité  des  médecins. 

Ainsi  le  traumatisme  n'est  considéré  par  personne  comme 
un#  des  causes  de  cette  terrible  aiïection  ;  les  statistique^ 

(trouvent  que,  même  en  temps  d'épidémie,  les  accouchements 
es  plus  laborieux  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréi- 
gnemment  suivis  des  accidents  de  la  puerpéralité. 

.  —  H.  SuRB  :  Je  n'ai  pas  seolement  voulu  désigner  le 
Irattinatisme  dépendant  des  manœuvres  d'un  accouchement 
«rlificiel  ;  il  y  a  aussi  un  traumatisme  en  quelque  sorte  ph  j« 
sioiogique,  comme  est  celui  qui  résulte  du  passage  pur  et 
simple  de  la  tète  du  fœtus  à  travers  les  voies  génitales. 

—  M.  Depâul  :  Si  les  violences  d'un  accouchement  artifi- 
ciel ne  sont  pas  suffisantes  pour  provoquer  la  fièvre  puerpé- 
rale, à  plus  forte  raison  le  traumatisme,  que  vous  appelez 
physiologique,  sera-t-il  insuffisant.  La  fièvre  de  lait,  signalée 
aussi  comme  une  cause  d'accidents  puerpéraux,  n'existe  réel- 
lement pas. 

Une  femme  qui  a  la  fièvre  le  troisième  jour  après  son  ac- 
couchement est  une  femme  qui  est  malade.  L'hémorrhagie  a 
peut-être  plus  d'efficacité  comme  cause  prédisposante,  sans 
avoir  toutefois  l'importance  d'une  cause  première.  Je  ne  puis 
admettre  enfin,  avec  M.  Serre,  que  la  rapidité  imprimée  par 
la  fièvre  à  la  circulation,  favorise,  comme  il  ledit,  l'intoxica- 
tion générale.  S'il  y  a  un  poison  dans  le  sang,  que  ce  liquide 
circule  plus  ou  moins  rapidement,  l'action  de  ce  poison  n'en 
sera  pas  moins  générale,  pas  moins  énergique. 

L'idée  d'administrer  les  globules  de  digitaline  dans  le  but 
de  ralentir  le  cours  du  sang  repose  donc,  à  mon  avis,  sur  une 
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théorie  erronée.  Si  la  théorie  était  vraie  et  que  le  ralentisse* 
ment  de  la  circnlation  pût  avoir  tant  d*inflaenee,  les  soccès 
da  sulfate  de  qainine  seraient  pins  nombreux,  car  il  a  sur  le 
centre  circulatoire  la  même  action  que  la  digitaline. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  d*uoe  affection  aussi  gêné* 
ralement  irrémédiable  que  l'est  la  fièvre  puerpérale,  l'expéri- 
mentation  d'un  traitement  nouveau  est  très  légitime,  et  je 
suis,  pour  ma  part,  disposé  à  en  faire  l'essai. 

—  M.  SBRai  :  C'est  effectivement  l'expérience  qui  doit  juger 
en  dernier  ressort,  car  j*avooe  que  les  théories  peuvent  être 
contestables.  Toutefois  je  repousse  l'assimilation  que  M.  De- 
paul  a  établie  entre  les  effets  physiologiques  du  sulfate  de 
quinine  et  ceux  des  globules  de  digitaline,  car  dans  la  fièvre 
puerpérale  caractérisée  par  la  diminution  de  la  fibrine  due  à 
l'influence  délétère  des  matières  putrides,  le  sulfate  de  qui- 
nine, en  ralentissant  le  pouls  et  la  respiration,  augmente  les 
chances  de  mort,  tandis  que  le  jet  de  sang  affaibli  par  l'em- 
poisonnement quinique  se  relève  sous  l'action  de  la  digi- 
taline. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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Le  Profrèt»  n.  iS. 

L'AbeUle  médicale,  n.  17. 

Guette  médicale  de  Paris,  n.  17. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  17. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  16. 

La  Clinique  européenne,  n.  17. 

L'Onion  médicale,  n.  47  à  49. 

Gaiette  des  hôpitaux,  n.  47  à  49. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  47  à  49. 

L'Abeille  médicale  d'Athènes. 

Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  Tolume  XX,  Qmnérw  11 
à  15. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sdeneaii 
t.  XLVII,  n.  10. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

,  M.  le  ministre  de  ragricultare»  da  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  k  TAcadémie  : 

I.  Nouveaux  documents  relatifs  à  Teau  minérale  deCamoéns, 
près  Marseille,  qui  est  actuellement  soumise  à  Fanalyse  chi- 
mique dans  le  laboratoire  de  la  Compagnie.  (Renvoi  k  la  Corn- 
mtWofi  des  eaux  minérales.) 

IL  Le  même  ministre  informe  la  Compagnie  que  M.  le  doc- 
teur 01iffe«  médecin  de  Tambassade  d'Angleterre  à  Paris,  est 
autorisé  à  prendre  connaissance  des  rapports  envoyés  à  l'Aca- 
démie par  l'administration,  et  qui  ont  trait  aux  épidémies  de 
dipbthérite.  (Il  sera  fait  droit  k  cette  invitation.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  MM.  les  docteurs  Bouchot,  Dochbsnb,  Gbassi  et  Yernois 
informent  VAcadémie  qu'ils  se  portent  candidats  k  la  placé 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale.  [Renvoi  k  la  section.) 

II.  M.  Wanner  soumet  k  TAcadcmie  quelques  considéra- 
tions sur  la  circulation  du  sang,  et  promet  en  même  temps  un 
mémoire  qu*il  enverra  ultérieurement  sur  le  même  sujet. 
(On  attendra  le  mémoire  promis  pour  nommer  une  commis* 
sien.) 

m.  De  remploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  he- 
morrhagica,  et  de  Taction  de  ce  médicament  sur  le  cœur,  par 
T.  XXIV.  »•  15.  52 
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M.  le  doctenr  Pize.  (Commissaireê  :  HH.  Bouchardat,  BoqU- 
laad  et  Devergie.) 

lY.  M.  le  docteur  Dumbsnil,  médecin  en  chef  de  Fasile  de 
Qaatre-Hares,  adresse  une  lettre  de  réclamation  au  sujet  du 
rapport  In  par  M.  Henry  Bouley,  dans  lequel  son  nom  ne  se 
trouve  pas  cité,  bian  que  le  travail  sujet  de  ce  rapport  fût 
fait  en  commun  entre  lui  et  M.  Labourdette.  {Renvoi  à 
M.  Bouley.) 

V.  M.  Màzadb,  pharmacien,  adresse  une  note  à  TAcadémie, 
au  sujet  de  l'eau  de  Nérac  (Ardèche).  {Commission  des  eaux 
minérales] 

'  Vi.  M.  le  docteur  Gaitaito  La  Pbrla  (de  Tunis),  qai  a 
adressé  en  hommage  à  T Académie  un  exemplaire  d*un  travail 
sqr  l'emploi  de  la  gomme  résine  d'asa  fœtida  pour  prévenir 
U  iport  du  fœtus  dans  les  grossesses  morbitiques,  ((emaiulf 
si  cet  ouvrage  a  été  l'objet  dua  rapport.  (Le  travail  de  H.  La 
Ferla  étant  imprimé,  n'a  pu  devenir  l'objet  d'un  rapport;  il  « 
été  déposé  dans  la  bibliothèque  de  la  Compagnie.) 

VII.  M.  le  docteur  A.  TaCDUO,  profeasevr  an  Val-de«Grleo« 
adrasse  à  rAeadémie  la  noie  suivante  : 

c  Monsieur  le  président,  la  question  importante  en  traite- 
ment indirect  dans  la  syphilis  des  nouveau-nés  a  été  soulevée 
incidemment  dans  la  dernière  séance  de  TAcadépiie.  H.  Gi- 
bert  ne  croit  pas  à  refficacité  de  cette  méthode,  et  affirme  qu'il 
ne  connaît  pas  un  seul  cas  authentique  de  guérîson  qu'on 
puisse  lui  attribuer.  Quelques  faits  observés  par  moi  m*ont 
inspiré  une  conviction  toute  contraire.  Permeltez-raoi,  M.  le 
président,  d*en  citer  au  moins  un  dont  l'cxactilude  peut  être 
encore  facilement  vérifiée. 

x>  Un  enfant,  tige  aujourd'hui  de  vingt ^eox  mois,  naquit 
an  IB57,  me  deChanaleiilcs,  avec  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  santé.  Les  parents  étaient  parfaitement  sains;  mais  il 
fut  livré  aux  soins  d'une  nourrice  introduite  sans  un  examen 
suffisant  dans  la  famille.  Il  ne  tarda  pas  à  dépérir,  l'amaigris- 
aeaient  devint  notable.  La  peau,  d'abord  d'une  teinte  bistre. 
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se  couvrit  d'une  roséole  m^nifesle;  pois  des  pustules  et  des 
croûtes  apparurent  sur  la  tête  et  dans  les  sourcils. 

»  Leç  parents  effrayéi^,  consultèrent  d'abord  M.  Tholozan, 
DDlff  gxcelleBt  collègue,  aujourd'hui  médecin  du  shah  de 
fione,  qui  reconnut  immédiatement  des.  symptômes  secon- 
daires de  syphilis.  La  nourrice  fut  endu  examinée  et  parut 
j^teintç  4^  syphilide  pustuleuse,  d'angine  syphilitique,  de 
çondylomes  h  l'anus  et  à  la  vulYe^  etc. 

V  U.  Ricord,  consulté  à  son  tour,  à  la  demande  expresse  de 
^.  Tbolozan,  constata  de  même  la  nature  syphilitique  de  l'af- 
fection chez  la  nourrice  et  chez  Tenfant. 

A  Mon  avis  fut  entièrement  conforme  à  celui  de  c^s  hofio- 
Xalfhs  confrères,  quand,  peu  de  temps  après,  je  fu$  appelé  4 
voir  les  deux  malades  et  k  continuer  seul  le  traitement,  par 
9(|ite  dlu  départ  de  H.  Tholozan. 

9  C'^t  k  la  médication  indirecte  que  nous  eûmes  recours 
pour  ménager  les  forces  déjà  bien  affaiblies  de  Tenfant»  h^ 
nourrice,  dopt  le  lait  était  abondant,  prenait  chaque  jQur 
^centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  en  deux  pilulesi 
une  le  matin  et  l'autre  le  soir,  de  la  tisane  et  du  sirop  de  saisir 
pareille;  plus  tard,  j'y  ajoutai  1  gramme  d'iodure  de  potai^* 
sium.  Son  alimentation  était  du  reste  substantielle  e(  igr 
jdique. 

2)  Ce  traitement  fut  continué  sous  la  surveillance  intéressé^ 
(le  la  mère,  pendant  quatre  mois  et  demi,  jusqu'au  15  sep- 
tembre 1858.  Tous  les  accidents  disparurent  rapidement.  A^ 
jourd'hui,  l'enfant,  que  je  viens  de  revoir,  est  aussi  fort  et 
j^ssi  bien  portant  que  s'il  n'avait  jamais  été  malade. 

a  La  médication  indirecte  peut  donc  être  d'une  grande  nti^- 
}^\^  pour  les  enfanta  syphilitiques,  pourvu  qu'elle  soit  exaor 
tement  suivie  par  la  nourrice.  Cette  condition  essentielle  a 
sfins  doute  manqué  dans  les  cas  où  elle  a  paru  échouer. 

»  J'ai  l'honneur  d'être,  etc.  » 
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RAPPORTS. 

CmipotiHim  chimique  et  emploi  médical  des  huiles  de  foies  de 
morue,  de  raie  et  de  squale,  par  M.  le  docteur  Dblâttul 
(Rapport  de  MM.  Grisolle,  Soubeiran,  et  Oevei^e,  rap- 
porteur.) 

Messienrs,  vons  arez  chargé  ane  commission,  composée  de 
MM.  Grisolle,  Soobeiran  et  moi,  de  Tons  faire  an  rapport  sur 
on  mémoire  de  M.  le  docteur  Delattre  fde  Dieppe),  qui  a  trait 
aux  propriétés  chimiques  et  médicales  de  certaines  huiles  de 
foies  de  poissons. 

Depuis  le  décès  de  notre  très  regrettable  collègue  M.  Sou- 
beiran, le  bureau  de  TAcadémîe  a  désigné  M.  Boudet  pour  le 
remplacer. 

Aujourd'hui,  après  une  expérimentation  dans  plusieurs 
hôpitaux,  je  viens  vous  faire  connaître  Topinion  de  la  com* 
mission  sur  le  travail  de  M.  Delattre. 

Ce  travail  se  compose  de  deux  ordres  de  faits  très  distincts. 
L*un  a  trait  à  la  composition  chimique  de  plusieurs  huiles  de 
foies  de  poissons,  dans  leur  état  de  pureté  ou  d'altération. 
L'autre  se  rattache  à  l'emploi  de  ces  diverses  huiles  en  mé- 
decine. 

Disons  tout  d'abord  que  M.  Delattre  n'est  pas  seulement  un 
médecin  praticien  ;  il  a  été  professeur  de  chimie  et  il  s*est 
associé  dans  ses  travaux,  ou  il  a  fait  contrôler  ses  analyses  par 
M.  le  professeur  Girardin.  G  est  assez  dire  que  ces  analyses 
peuvent  inspirer  de  la  confiance. 

H.  Delattre  fait  précéder  l'exposé  de  ses  recherches  de 
l'historique  sommaire  de  l'emploi  des  huiles  de  foies  de  pois- 
sons en  médecine,  puis  il  aborde  la  partie  chimique  de  son 
travail. 

Partie  chimique,  —  Dans  un  rapport,  fort  remarquable 
d'ailleurs,  qui  a  été  fait  à  la  Société  médico-pratique  par 
M.  le  docteur  Homolle  en  1852,  ce  médecin  disait  : 

«  Trouver  dans  le  commerce  une  huile  qui  provienne  ex-> 
x>  clusivement  de  foies  du  Gadus  morrhua  serait  chose  entîè* 
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»  remeat  impossible  ;  il  n'est  même  pas  nécessaire  quMl  en 
»  soîl  ainsi,  puisque  rexpérience  a  démontré  Tidentité  à  peu 
•  près  complète  des  huiles  provenant  des  foies  des  divers 
»  poissons  qui  appartiennent  aux  genres  Gadus,  Raja  et 
»  squalus.  9 

Frappé  de  cette  assertion,  M.  Delattre  a  entrepris  un  tra- 
vail analytique  propre  h  en  confirmer  ou  à  en  infirmer  Texac- 
titude. 

D*abord  il  fallait  se  procurer  des  foies  fraie  afin  d'en  ex- 
traire une  huile  parfaitement  pure  ;  ce  médecin  était  à  Dieppe 
en  position  d'arriver  facilement  à  ce  résaltat. 

Mais  jusqu'alors  les  huiles  les  plus  pures  avaient  été  obte- 
nues au  contact  de  Tair  ;  M.  Delattre  a  tenu  à  isoler  oe  pro- 
duit de  rinfiuence  de  l'atmosphère  durant  sa  préparalion.  A 
cet  effet,  il  a  imaginé  un  appareil  qu'il  a  plus  tard  établi  sur 
de  grandes  dimensions,  de  manière  à  servir  à  la  fabrication 
commerciale  des  huiles  de  poissons. 

Cet  appareil  consiste  dans  un  vaste  bain  de  sable  chauffé  à 
l'aide  d'un  thermo-siphon.  On  place  sur  ce  bain  de  sable  de 
très  grands  ballons  de  verre.  U  y  sont  à  moitié  enterrés.  On 
met  dans  ces  ballons  les  foies  lavés,  égouttés  et  soigneuse- 
ment essuyés.  Tous  les  ballons  sont  mis  en  communication 
avec  un  réiservoir  d*où  s'échappe  un  courant  d'acide  carbo- 
nique qui  expulse  l'air  atmosphérique  des  ballons. 

Le  bain  de  sable  n'est  chauffé  qu'après  l'expulsion  com- 
plète de  l'air. 

Par  ce  procédé,  on  évite  la  formation  des  acides  oléîque, 
snifuriqne,  phosphorique  ;  ce  que  M.  Hogg  ne  peut  éviter, 
malgré  la  basse  température  à  laquelle  il  prépare  son  huile 
à  Terre-Neuve. 

Il  suffit  de  chauffer  l'appareil  de  M.  Delattre  k  60  degrés 
pour  obtenir  une  huile  de  foie  de  morue  d'un  jaune  doré,  que 
M.  Delattre  appelle  huile  ambrée. 

Quant  à  l'huile  vierge,  ou  parfaitement  pure,  elle  est 
obtenue  à  une  température  de  50  degrés. 

Cest  en  agissant  ainsi  que  H.  Delattre  a  préparédes  huiles 
vierges  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de  squale,  qui  ont  servi 
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de  type  à  ses  analyses  uUétieureé  et  de  termes  de  cDiD|Nmi- 
son  avec  les  huiles  blondes,  brunes  et  noires  do  eoiiimerce. 
Après  avoir  fait  pour  chaque  espèce  d^huile  une  dizaine 
d'analyses,  il  en  a  déduit  les  chiffres  moyens  qui  se  trouvent 
groupés  dans  le  tableau  ci-après  : 

Huile  de  foie  de  morae.  De  raie.  De  tqaalè. 

Oléine.  .  .  .       988,700  986,945  987,174 


Margarine  . 
Chlore  .  .  . 
loée .... 
Brome  •  •  • 
oowre  •  .  • 
Phosphore  . 
Porta..   .  . 


Grammes.  . 


8,060  11,017  10,121 

1,122  1,1^5  1,018 

0,327 

0,0»3 

9,201 

0,208 

l,S4i 


1,000,000 


0485 

OMt 

0,059 

0»0$4 

0,165 

0,160 

0,283 

0,206 

0,241 

0,942 

1,000,000 

1,000,000 

Il  découle  de  ces  analyses,  qui  portent  toutes  sur  des  huiles 
pures,  plusieurs  faits  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  appe- 
ler Tattention. 

Et  d'abord  il  est  d'observation  que  lorsque  Ton  abaisse  la 
température  de  Thuile  de  foie  de  morue  de  ttoabière  k  la  faire 
descendre  par  degré  à  zéro^  cette  huile  abantfbnne  la  presque 
totalité  de  la  margarine  qu'elle  renferme,  et  tandis  que,  à  ht 
température  ordinaire,  elle  en  contenait  IBO  grammes  sur 
1,009,  elle  n'en  retient  plus  que  4  grammes  k  la  tempéIratÉre 
de  zéro. 

Toutefois^  la  margarikie  ne  s'isole  pas  seute  de  l'huile;  file 
entraîne  avec  elle  tous  les  principes  inorganiques* qui  s'f 
trouvent  combinés,  mais  dans  la  proportion  seulement  de  In 
margarine  séparée  ;  de  sorte  qu'après  l'isolement  dé  la  m&t*^ 
garittés  l'Dléine  cbntleill  dan^  les  mêmes  Irapports  qu'aupàl'a- 
vant,  l'iode^  le  brome,  le  phosphore,  lé  séofre  et  le  chlore; 
seulement,  il  faudra  1172  graYnmes  d'huile  préparée  I  hl 
tempétature  ordinaire  ptour  obtenir  1^000  grattimes  d'héîle 
privée  presque  entièrement  de  margarine. 

Un  second  fait  que  nons  devons  mentÎMiner^  e*esl  <)[tl'il 
résulte  du  mode  d'analyse  suivi  par  M<  Deiatlre  que,  dan»  Ita 


RàPPORt  Dfi  fl.  DBVBftGTB.  iii 

blrilesâe  poissons,  riode,  le  brome,  le  chlore,  le  phosphore 
éi  le  soiifye,  n*y  $ont  pas  à  Tétat  de  combinaison  avec  le  po-' 
tasBium  et  le  sodium,  comme  on  le  croit  généralement  Ils 
s*y  trouvent  à  l'état  de  corps  simple.  C'est  là  une  démons- 
tration d'une  certaine  valeur. 

Il  est  vrat  de  dire  qne  dans  un  mémoire  qui  a  été  présenté 
à  l'Académie  par  M.  Personne,  en  1851,  ce  chimiste  a  cher- 
ché à  démontrer  que  dans  Thuile  d^  Toie  de  morue  Tiode  est 
à  l'état  de  combinaison  avec  le  torps  gras  et  non  pas  k  Tétat 
d'iodure  alcalin.  Mais,  suivant  M.  Personne,  cette  combi- 
naison ne  serait  qne  secondaire  et  dépeindrait  de  ce  que  les 
acides  qui  se  forment  pendant  rexpositiôn  des  Toies  à  Tair 
durant  la  pèche  réagissent  sur  les  iodures  alcalins  primiti- 
vement contenus  dans  Hiuile.  Tandis  que  le  procédé  d'ana- 
lyse suivi  par  H.  Delattre  prouve  que  les  corps  inorganiques 
sont  libres  de  tout  alcali  dans  Thuile  la  plus  fraîche  et  la  plus 
pure. 

Enfin,  une  autre  observation  d'une  grande  importance  en 
découle  encore,  c'est  que  HM.  Delattre  et  Girardin  ont  re-* 
connu  qu'à  une  certaine  époque  de  l'année,  au  printemps, 
l'htiile  de  foie  de  morue  ne  contient  pas  on  atome  d'ibde. 
Votre  commission  regrette  que  des  recherthes  pitife  étcndùéà 
n'aient  pas  été  faite's  à  ttX  égard,  de  manièiie  à  préciser  It 
temps  pet)dant  lequel  Trode  ne  ^e  tronrerait  pas  dans  Tkuile 
de  fofe  de  morne,  car  il  en  découlerait  cette  conséquence 
qu'il  y  aurait  peut-être  lieu  d'exclure  du  commerce  toutes  \ti 
huiles  de  foie  de  morue  qui  seraient  {^réparées  pendant  un 
t^rlaîn  iiombre  de  mois  de  l'année. 

Déjà  le  dotteur  Fleury  avait  signalé  une  différence  de  ren» 
dément  des  huiles  de  poissons  à  certaines  époques;  tandis 
qne,  par  exemple,  en  juin,  on  retirait  des  foies  40  potkr  lOê 
tffitiflc,  6n  t!ti  pouvait  obtenir  jusqu'à  75  pour  100  tti  Sep- 
tembre. \\  a  posé  en  principe  que  l'huile  des  foies  maigres 
devait  être  préférée  à  cellt  des  foies  gras  pour  l'usage  ttéél*- 
cinal. 

H.  Delattre  t  î^ebottnù  Ta  justesse  de  des  ^bservatiotib  en 
&êaM  dans  son  travail  que  du  mois  de  jtiTn  au  noiis  de  M- 
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vembre  le  rendement  augmente,  et  qu'il  diminue  de  novembre 
à  mars,  où  il  est  k  son  minimum;  mais  il  a  de  plus  constaté 
que,  pendant  certains  mois  de  Tannée,  Tiode  pouvait  man- 
quer complètement 

Si  maintenant  nous  lirons  quelques  conséquences  des 
chiffres  comparatifs  analytiques  fournis  par  M.  Delattre  sur 
les  huiles  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de  squale,  en  compa* 
rant  ces  chiffres  entre  eux  nous  verrons  d*al)ord  que  Thaile 
vierge  de  morue  est  composée  de  : 


Oléine.  .  . 
Margarine  • 
Iode.  .  .  . 
Brome  .  • 
Soulire.  .  . 
Phosphore. 
Ghloro  .  . 


988,700 
8,060 
0,327 
0,043 
0,201 
0,203 
1,122 


Perte 1,344 


Grammes  .  .  .   1,000,000 

Si  Ton  met  en  regard  de  ces  chiffres,  ceux  fournis  par  l'ana- 
lyse de  rhuile  de  foie  de  raie,  on  voit  :  1"*  que  la  proportion 
d'iode  est  moindre  de  moitié  dans  cette  dernière  huile; 
2*  que  celle  du  soufre  est  d'un  quart  environ  en  moins  ; 
S«  que  celle  du  phosphore  est  au  contraire  environ  d*un  tiers 
en  plus. 

A  cet  égard,  H.  Delattre  demande  s'il  ne  faudrait  pas 
attribuer  à  cette  prédominance  du  phosphore,  l'activité  plus 
grande  de  Thuile  de  foie  de  raie,  pendant  radministraltou 
qu'il  en  a  faite  aux  très  jeunes  enfants  comparativement  k 
l'huile  de  foie  de  morue. 

Nous  noterons  en  passant  que  l'huile  des  diverses  sortes 
de  raies  n'a  pas  la  même  couleur.  Celle  de  raie  bati$  est  très 
foncée,  celle  de  raie  blanche  est  d'un  jaune  pâle,  celle  de  raie 
aigle  est  d'une  couleur  orangée. 

Quant  k  l'huile  de  squale,  elle  est  plus  riche  en  iode  et  en 
phosphore  que  l'huile  de  foie  de  morue,  elle  contient  un  peu 
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moins  de  brome  et  de  soufre.  L'accroissement  de  l'iode  est 
double  de  la  perte  en  brome. 

Comparée  à  l'haile  de  raiCt  elle  renferme  deux  fois  et 
demie  plas  d*iode  et  seulement  un  cinquième  ep  moins  de 
phosphore.  Elle  est  donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche 
en  éléments  organiques  que.  l'huile  de  foie  de  morue  et  de 
raie,  sauf  pour  cette  dernière  ce  qui  concerne  la  proportion 
du  phosphore. 

Mais  M.  Delattre  a  étendu  ses  recherches  analytiques  aux 
diverses  variétés  d'huiles  de  foie  de  morue,  ambrée,  blonde, 
brune  et  noire.  Le  tableau  suivant,  que  nous  avons  dressé, 
représente  ces  analyses  et  nous  y  avons  ajouté  pour  l^me  de 
comparaison  celle  de  l'huile  vierge  dont  nous  avons  parlé. 


HUILES  DK 

MOMUE. 

Vkrge, 

Ambrtfe. 

Blonde. 

Brane. 

Ifoin. 

Oléine  .  .  • 

988,700 

988,676 

988,695 

987,999 

988,957 

Margarine  . 

8,060 

8,066 

8,089 

9,264 

8,328 

Gblore  .  .  . 

1,122 

1,122 

1,116 

1,018 

1,005 

Iode  .... 

0,327 

0,327 

0,322 

0,310 

0,201 

Brome  •  ■  • 

0,043 

0,043 

0,038 

0,031 

0,016 

Soufre  .  .  . 

0,201 

0,200 

0,196 

0,156 

0,142 

Phosphore  . 

0,203 

0,204 

0,200 

0,196 

0,076 

Aeides  .  •  . 

0,000 

0,439 

0,897 

0,924 

0,838 

Perte.  .  .  . 

1,344 

0,924 

0,449 

0,102 

0,437 

Il  est  important  de  tirer  de  ce  tableau  quelques  consé- 
quences au  point  de  vue  des  idées  pratiques  les  plus  généra- 
ment  répandues  parmi  les  médecins  sur  le  choix  à  faire  dans 
ces  diverses  variétés  d'huiles. 

La  première,  c'est  qu'à  partir  de  l'huile  la  plus  pure»  on 
observe  jusqu'à  Thuile  noire  une  progression  décroissante 
dans  la  quantité  des  principes  inorganiques  qui  font  partie 
de  ces  huiles.  C'est  ce  qui  avait  déjà  été  observé. 

Mais  si,  en  thèse  générale,  cette  progression  existe,  il  faut 
se  rendre  compte  de  ses  limites.  Or»  si  l'on  compare  l'huile 
brune  de  morue  à  ce  que  M.  Delattre  considère  comme  l'huile 
la  plus  pure,  l'huile  vierge,  non  employée  en  médeçii^e,  on 
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•iriYè  à  ce  résallai  qse  sur  i,MO  granimeiSi  YhniMi  btunt 
contient  en  moins  : 

ICI  milUgrâmmes  de  chlore. 
17  —  d'iode. 

IS  —  de  brome. 

44  —  de  loufre* 

7         —         de  phctphore. 

Si  cette  comparaison  porte  sur  Thuile  médicinale  conâi- 
tfènêé  comme  la  meilleure  dans  Tusage  pharmaceutique, 
e'est-à-dire  l'huila  blonde,  on  arrive  à  des  nuances  bien  plus 
faibles  :  ainsi,  on  ne  trouve  plus  eh  moins,  sur  1,000  gram- 
mes d*huile,  que  : 

98  iDiUigrammes  de  chlore. 
12  —  d*iode. 

7  —  de  brome. . 

30  —  de  8o«fire. 

4  —         de  *phoiphere. 

Or,  les  partisans  de  Texplicalion  dû  mode  d'action  de 
rhuile  de  foie  de  morue  par  les  éléments  chimiques  ont 
surtout  rattaché  cette  action  k  l'iode,  aa  turome  et  au  phos- 
phore; eh  bieni  cette  huile  brune,  qui  dans  leur  esfirit 
devrait  être  très  distancée  de  Thuile  bionde,  ne  diflère  en 
définitive  dans  sa  constitution  chimiqoe  ^ue  par  un  Tîvgt- 
sixième  d*iode  en  moins  sur  1,000  grammes  d*huile  qui, 
administrés  ant  malades  à  raison  de  deux  cuillerées  par  jour, 
pesant  chacune  18  grammes,  se  trouve  employée  en  mVi^f- 
tepijdurêy  et  comme  en  définitive  le  malade  qui  a  consommé 
un  litre  d'huile  blonde  en  vingt-sept  jours  a  pris  S2^i  itiilH- 
grammes  on  un  pen  plus  de  SO  centigrammes  dMode;  comme 
lorsqu'il  s*est  senri  d'huile  brune  il  a  pris  dorant  ces  vingt- 
«ept  jours  1  centigramme  diode  en  moins,  je  demande  si  te 
centigramme  peut  justifier  la  préférence  que  certaine  chi- 
toistes  donnent  à  Thnile  blonde  sur  l'huile  brune,  contraire- 
nieni  à  ce  que  rexpérience  médicale  a  appris  k  ce  sujet. 

Si  j'appKque  ee  raiisoanement  h  tous  les  antres  principes 
tonaliluants,  j'arrive  à  des  résultats  anah>gues.  Ce  liera,  il  est 
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vrfti,  pour  le  bremeî  m  sixième  en  moins,  mais  ce  sittème 
ne  représente  que  7  milligrammes  en  yingi-sept  jonrs.  ¥fmr 
le  phosphore  ce  ne  sera  qo'un  cinquantième  en  moinft^  on 
k  milligrammes  un  vingt-sept  jours.  Poor  le  sourre,  la  pro- 
portion est  beaucoup  plus  forte,  elle  est  d*un  siiième,  ûù 
30  milligrammes  en  moins  en  vingt-sept  jonrs;  mais  qn'efiti-oe 
donc,  en  fait  de  nàédication  antisorofutense,  que  id  iniHi- 
^rammea  de  soufre  dans  cet  espace  do  temps  ?  Reste  la  dif- 
Icrenee  pour  le  chlore;  elle  est  nn  peu  pii»  d'ub  onzièmev  soit 
98  milligrammes  en  moins  en  vingt-sept  jours. 

€es  doinées  analytiques  sont,  suivant  moi ,  d*u&  trèa  grand 
îfltérétt 

Et  d'abord^  aux  yens  du  médecin  qui  n*anrait  fait  niouh 
«isai  dans  to  pratique  de  rhbile  de  foie  de  morue  el  anquel 
on  présentt^rait  k  choisir  entre  Thuile  hlOnd«  des  pharmà^ 
tiens  et  Vhnile  brune,  je  crois  qu'en  examinant  la  codtpofil- 
iion  chimique  de  ces  deot  huileSi  il  ëtaMirait  ^eu  d«  diffé- 
rences entre  elles.  Il  lui  importerait  peu  qu*en  vingt-sept 
jours  son  malade  (permettez-moi  de  parler  iê  langage  de  hos 
asciens  poids  ix>nr  rendre  le  fait  plus  fhippaut)  prtt  6  gràiAs^t 
4'emi  ou  6  grains  et  quart  d'iode  ;  3//i  de  grain  de  brome  èu 
im  peu  moins  de  ^/^  de  frain  en  pareil  temps;  t  graîas^dë 
ooufre  ou  2  grains  et  demi  de  la  même  substance;  U  grains  â% 
phosphore  ou  3  grains  19/20*  de  grain  de  cet  agetot.  Gels 
fésultala  sont  la  conséquence  des  analyse»  comf>aratites  de 
MM.  Delattre  et  Girardin. 

Aussi  ne  saurai-je  admettre  la  prétentioù  de  quelques 
•pharmaciens  ^uî  ont  cru  pouvoir  suppléer  aux  huilea  de 
poitsons  par  des  huiles  artiécielles.  Certes,  il  est  très  itcfp^ 
tant  que  la  chimie  intervienne  dans  la  thérapeutique  en  ttous 
apprenant  la  composition  des  agentd  médicinaux  que  nous 
employons,  ainsi  que  les  c«>mMnaîisoAs  nouvelles  qui  se  fof^ 
■est  lorsqu'on  vient  à  réunir  fflnstetars  fifubManees  éatre 
elles  ;  maiis  cette  intervention  doit  avoir  ses  Kmiies  et  il  ttt 
fMt  pas  en  tirer  des  inductions  erronées. 

€e  n'est  pas  que  nous  n'attachions  aucun  rèle  dans  ràeiityh 
tkérnpeutifnede  l'èniiede  foie  de  morue,  à  i'fodo,  nu  bmMè; 
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au  phosphore  et  au  soufre  ;  loin  de  nous  cette  pensée.  Mais 
nous  pensons  que  l'action  thérapeutique  ne  réside  pas  setrfa- 
ment  dans  ces  éléments  chimiques. 

C'est  à  Tassociation  de  ces  éléments  par  la  nature  que  bous 
devons,  dans  certains  cas,  des  actions  toutes  spéciales  de 
médicaments,  effets  que  nous  ne  pouvions  obtenir  lorsque 
ces  éléments  étaient  dans  leur  état  d'isolement. 

Terminons  ce  qui  concerne  la  partie  chimique  de  ce  mé- 
moire en  ajoutant  que  ces  analyses  sont  généralement  exactes 
et  en  rapport  avec  celles  qui  les  ont  précédées  dans  la  science, 
telles  que  celles  de  M.  Joungh  en  1846,  et  H.  Riégel  en  1852, 
de  sorte  que  Ton  peut  dire  aujourd'hui  que  Tanalyse  des 
huiles  de  poissons  est  parfaitement  établie  ;  seulement  la  com- 
mission fait  remarquer  qu'il  lui  paratt  impossible  de  doser 
de  la  maigarine  et  de  l'oléine  par  fractions  de  milligrammes  ; 
que  la  substance  séparée  sous  le  nom  de  margarine  n'était 
pas  ainsi  à  l'état  de  liberté  dans  l'huile,  qu'elle  s'y  trouvait 
à  l'état  de  combinaison  avec  l'oléine.  , 

Elle  fait  observer  que  dans  Tune  de  ces  analyses,  on  con- 
state Texistence  de  la  glycérine  dans  une  certaine  proportion, 
et,  sans  nier  que  le  fait  ait  pu  être  reconnu,  elle  ajoute  qu'il 
n'a  pu  se  produire  sans  qu  il  se  soit  formé  en  même  temps 
une  certaine  quantité  d'acide  oléique  dont  on  ne  signale  pas 
l'existence. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  au  c6té  médical  de  ce 
travail. 

Le  but  de  M.  Delattre  a  été  d'abord  de  fournir  au  com- 
merce des  huiles  de  morue  pures;  ensuite  de  livrer  à  la  mé- 
decine deux  nouvelles  huiles  de  poisson,  l'huile  de  squale  et 
l'huile  de  rate. 

M.  Delattre  a  employé  Tune  et  l'autre  dans  sa  pratique.  Il 
a  été  conduit  aux  résultats  suivants  : 

1*  L'action  physiologique  des  huiles  de  foies  de  poissons 
est  la  même,  quelle  que  soit  l'espèce  d'huile  employée. 

2*  Ces  huiles  peuvent  être  considérées  comme  succédanées 
les  unes  des  autres;  toutes  peuvent  être  appliquées  au  traite- 
ment des  affections  scrofuleusesydartreuses  et  rhumatismales. 
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3*  Cependant,  il  est  des  affections  qui  réclament  plos  par- 
ticulièrement remploi  de  telle  ou  telle  huile. 

Ainsi  rhuile  de  foie  de  morue  est  plus  efficace  dans  la 
phthisie  scrofuleuse  que  les  huiles  de  raie  et  de  squale. 

L*huile  de  raie  amène  plus  rapidement  la  guérison  de  la 
diarrhée  séreuse  et  des  engorgements  mésentériques  des 
enfants,  pendant  la  dentition,  c*est  même  le  seul  médicament 
dont  M.  Delattre  fasse  usage  dans  ces  sortes  de  cas  très  fré« 
qnents  à  Dieppe. 

L'huile  de  raie  réussit  encore  mieux  que  les  autres  huiles 
dans  le  traitement  des  dartres  et  du  rhumatisme  chronique. 

&*  L'huile  de  squale  paraît  jouir  d'une  action  toute  spéciale 
dans  les  altérations  des  os,  et  en  tout  cas  elle  peut  être  snb« 
stituée  ayantageusement  à  l'huile  de  foie  de  morue.  M.  De« 
latlre  n'hésite  pas  même  à  lui  accorder  une  préférence  mar- 
quée dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses. 

Ces  diverses  propositions,  envisagées  au  point  de  vue  dcf 
la  pratique,  auraient  exigé  un  temps  considérable  pour  être 
l'objet  d'un  contrôle.  L'expérience  médicale  ne  repose  que 
sur  une  observation  soutenue.  Votre  commission  a  donc  dû  se 
borner  à  obtenir,  s'il  était  possible,  la  solution  d'une  seule 
de  ces  propositions,  la  principale  aux  yeux  de  ML  Delattre 
comme  aussi  de  la  thérapeutique,  la  question  de  savoir  n* 
TAtnVe  de  squale  petit  être  substituée  avantageusement  à  rhuile 
de  foie  de  morue^  et  si  même  elle  ne  peut  pas  lui  être  préférée 
dans  quelques  cas. 

Cette  question «vait  d'ailleurs  d'autant  plus  d'importance 
V  que  la  pêche  de  la  morue  manque  quelquefois,  que  celle 
du  squalvs  caiulus  ne  manque  jamais  ;  Y  que  la  morue  est  un 
poisson  d'une  certaine  valeur  et  dont  on  trouve  toujours  le 
débit,  tandis  que  le  squale  n'a  aucune  valeur  et  qu'il  est  le 
plus  souvent  un  embarras  pour  le  pécheur  loin  de  donner  lien 
à  un  profit. 

Avant  d'aborder  ce  sujet,  permettez-nous  de  tracer  d'une 
manière  sommaire  les  observations  que  H.  Delattre  a  faites 
sur  l'action  physiologique  des  huiles  de  poissons. 

Les  huiles  de  foies  de  poissons  n'agiraient  qu'avec  une 
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certaine  uniformité  sur  les  organes  digestifs.  Leur  assimila- 
tion serait  en  raison  de  leur  état  de  pureté.  Ainsi  Thuile 
brune  produirait  une  pesanteur  à  Tépigastre  chez  tous  les 
^uJQts  inçlistinctenient;  chez  un  grand  nombre,  des  nausées 
fréquemment  suivies  de  vomissemeots;  si  elle  n  était  pas 
rejetée,  les  malades  en  conserveraient  le  goût  pendant  très 
longtemps;  la  saveur  et  Todeur  en  seraient  désagréable^,  et 
G*est  à  ces  causes  qu'il  faudrait  attribuer  le  refus  d'un  grand 
nombre  de  personnes  ^'en  continuer  Tusage. 

L'huile  blonde  ne  donnerait  lieu  qu'à  un  sentiment  d« 
chaleur  épigastrique  et  plus  rare^nent  de  pesanteur.  Elle 
n'exciterait  de  nausées  que  chez  des  sujets  très  impression^p 
nables  où  l'imagination  peut  jouer  un  certain  rôle. 

I^'buile  ambrée  et  l'huile  vierge  n'amèneraient  qu'une  lé- 
gère sensation  de  chaleur  h  1  epigastre,  ^ans  autre  sensation 
4ésagréable. 

y.  Delattre  a  vu  de$  malades  qui  ne  pouvaient  supporter 
1^  moindre  dose  d  huile  de  foie  de  morue  blonde  ou  brune  > 
at  dont  l'estomac  tolérait  parfaitement  Tbuile  ^mbrée. 

Quelle  que  soit  l'huile  employée,  si  elle  est  tolérée,elleexcitç 
d'abord  l'appétit  4'une  manière  exagérée  ;  mais  après  cinq  à 
nix  semaines  son  u^age  est  suivi  d'anorexie.  Elle  entraîne 
l'étal  saburrhal  de  la  languet  des  digestions  pénibles,  et  força 
à  recourir  à  Teniplqi  de  purgatifs.  Si  l'on  ne  tient  pas  cpmpte 
de  ces  accidents,  il  se  manifeste  des  symptômes  de  congés- 
tjoiu»  inflamvuttoires  dans  les  centres  principaux  de  Thé- 
ipatqse.  ., 

L'huile  jaune  d  ambre  et  l'huile  vierge  n'amènent  rien  de 
semblable*  mais  elles  n'excitent  pas  l'appétit  au  même  ifgté. 
Leur  usage  peut  être  continué  durant  une  année  sans  aucun 
inconvénient. 

D'où  M.  Delattre  tire  la  conséquence  que  l'huile  ambrée  et 
rbuile  vierge  sont  d'un  emploi  préférable  k  Vb\ù\d  blondy  et 
^  rbuile  brune,  sauf  le  cas  d'inertie  complète  4^  organes  de 
la  digestion,  dam  la  diathèse  $crofulemt^  p/fr  fS^empkf  Ion- 
fiiV/e  9Uport^  mplu$  haut  degré, 

II  ajoute  enfin  que  si  l'huile  brune  a  été  plus  facilement 


Mérée  aHX  y«iiit  de  certains  "praticiens,  cela  tietit  à  ce  qae 
les  hdiies  incolores  essayées  comparalivement  n'étaient  pas 
dés  huiles  pures,  mais  bien  Sophistiquées  par  des  huiles  vé- 
gétales. 

Il  y  a  dans  efel  ensemble  de  faits  une  exposition  générale 
vraie  et  déjà  connue,  sauf  l'explication  des  effets  sur  laquelle 
BOQS  ne  sommes  pas  d*accord.  Ainsi,  de  l'aveu  même  de 
M.  Delattre,  Thnile  brune  de  foie  de  morue  est  préférable 
dan%la</talM«e  êerofuteuse  portée  au  plvs  haut  degré. 

Or,  qui  peut  plus,  peut  moins;  si  Thuile  brune  doit  être  prfr- 
ftrée aux  huiles  blanches  dans  la  scrofule  la  plus  avancée, 
e'^est  qu'elle  a  plus  d'activité  médicamenteuse,  et  c'est  peut^ 
être  k  cette  énergie  curative  qu'il  faut  attribuer  les  '  plus 
grands  inconvénients  que  son  emploi  développe  au  début  de 
ion  administration.  Ce  n'est  donc  pas  là  un  motif  sérieux  d^ 
détruire  cette  opinion,  si  généralisée  parmi  les  praticiens,  que 
rhoile  brune,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  puissance  mé- 
dteatriee,  doit  être  préférée  à  l'huile  blanche  otï  blonde;  cela 
tte  peut  tout  au  plus  conduire,  en  saine  thérapeutique,  qu'à 
engager  les  médecins  à  débuter  dans  un  traitement  par  une 
hotle  blanche  pour  arriver  ensuite  à  l'usage  d'une  huile 
bmtte. 

Au  surplus,  c'est  toujours  la  même  tendance,  basée  sur  des 
idées  chimiques  que  nous  signalions  au  Commencement  de  ce 
rapport;  mais  les  appréciations  comparatives  que  nous  avons 
faites  des  différences  quantitatives  des  éléments  inorganiques 
daus  les  diverses  sortes  d'huiles  démontrent  assez  qu'il  n'y 
a  pas  Ueu  de  s'y  arrêter,  et  que  ce  qui  a  été  appris  et  enseigné 
aux  médecins  par  l'usage  des  huiles  brunes,  de  préférence  aux 
huiles  incolores,  conserve  toute  sa  valeur  pratique. 

Toutefois,  afin  de  donner  la  mesure  bien  exacte  de  la  pen- 
sée de  M.  Delattre  à  ce  sujet,  nous  citerons  la  phrase  suivante 
de  son  mémoire  :  a  Est-ce,  comme  on  a  voulu  l'établir',  k  la 
présence  de  l'iode  ou  an  nombre  de  leurséléments  constitutifs 
que  les  huiles  de  foie  de  poissons  doivent  leurs  propriétés  thé- 
rapeutiques t  0  Le  croire  est  une  erreur  .C'est  à  leur  constitution 
générale  ;  c'est  parce  qu'elles  renferment  des  éléments  dans 
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un  eut  molécolaire  organique  qui  mom  ni  mcomm^  mais  qu 
fait  que  ces  éléments  sont  facilement  assimilés  à  nos  organeSt 
qQ*e]les  possèdent  des  propriétés  si  prédeoses.  Ccsl,  en  nn 
mot,  parce  qu'elles  contiennent  tout  à  la  fois  dn  chlore,  de 
l*iode,  du  brome,  du  phosphore  et  dn  soofire,  nnis  à  des  ma- 
tières  grasses  ^i  leur  servent  d'excipiem. 

Pour  nous,  messieurs,  nous  dirons  :  Non,  ce  n'est  pas 
seulement  parce  que  ces  huiles  contiennent  de  l'iode,  dn 
brome,  du  chlore,  du  phosphore  et  du  soufre,  unis  h  une  ma* 
tière  grasse  organique  qui  leur  sertd'exctptail,  que  ces  huiles 
exercent  sur  Yéconomie  une  action  thérapeutique  aussi  im- 
portante, car  si  la  matière  grasse  n'était  qu'un  excipient  on 
pourrait  faire  des  huiles  artificielles  de  poissons  en  dosant  les 
éléments  qu'on  y  ialroduirait  à  l'état  de  dissolution;  et,  à 
cet  égard,  l'expérience  a  démontré  la  nullité  complète  de  tons 
les  efforts  faits  pour  atteindre  ce  but. 

C  est  donc,  d*une  part,  parce  que  ces  éléments  diimiqnes 
se  trouvent,  dans  ces  huiles,  dans  un  état  de  constitution  toute 
particulière  que  nous  ne  pouvons  pas  imiter;  et,  d'une  antre 
part,  parce  que  celte  matière  grasse,  que  vous  considères 
comme  un  excipient,  est,  par  elle-même,  une  tubitance  thé^ 
rapeutique,  que  les  huiles  de  foies  de  poissons  sont  si  efficaces* 

En  ce  qui  concerne  les  huiles  de  foies  de  raie  et  de 
squale,  elles  sont  d'une  digestion  aussi  facile  que  les  huiles 
jaune  d*ambre  et  les  huiles  vierges;  elles  donnent  lieu  aux 
mêmes  phénomènes. 

J'aborde  maintenant,  messieurs,  le  travail  plus  direct  de 
votre  commission,  c'est-à-dire  le  conlrêle  qu'elle  a  exercé  h 
l'égard  de  l'huile  de  squale  comme  succédané  de  Thuile  de 
foie  de  morue. 

Inutile  de  dire  que  H.  Delattre  a  mis  à  notre  disposition 
toute  la  quantité  d'huile  nécessaire  à  l'expérimentation  que 
je  vais  vous  faire  connaître. 

L'huile  de  squale  qui  nous  a  été  remise  était  très  limpide, 
d'un  jaune  clair,  d'une  odeur  moins  forte  que  celle  de  Thuile 
de  foie  de  morue,  et  différente  aussi  ;  sa  saveur  nous  a  para 
moins  désagréable* 
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Nous  avoDS  d*abord  cru  devoir  rechercher  si  cette  haile 
serait  préférée  à  Thuile  de  foie  de  morue  par  les  malades. 
il  femmes^et  9  hommes,  en  tout  20  malades,  étaient  depuis 
on  temps  variable  mais  assez  long  à  Tusage  de  l'huile  de 
foie  de  morue  dans  notre  service,  à  Thôpital  Saint-Louis. 

Parmi  ces  20  malades,  aucun  d'eux  ne  prenait  moins 
de  quatre  cuillerées  d'huile,  et  un  certain  nombre  en  buvaient 
jusqu'à  la  moitié  ou  les  trois  quarts  d'un  verre  à  eau  rougie 
matin  et  soir. 

Chez  tous  l'huile  de  foie  de  squale  fut  administrée  pendant 
huit  jours,  en  remplacement  de  l'huile  de  foie  de  morue; 
deux  seulement  ont  donné  la  préférence,  pour  le  goût,  à  l'huile 
brune  de  morue. 

Un  malade  chez  lequel  on  avait  été  obligé  de  supprimer  à 
plusieurs  reprises,  puis  de  cesser  remploi  de  l'huile  de  mor 
rue,  a  pu  supporter  l'huile  de  squale  à  dose  élevée  jusqu'à 
guérison. 

Ce  cas  n'est  pas  isolé.  Parmi  les  malades  de  la  ville  aux- 
quels nous  administrions  l'huile  de  squale,  il  est  une  jeune 
personne  de  dix-neuf  ans,  à  laquelle  un  médecin  anglais 
avait  tenté  de  faire  prendre,  à  deux  reprises,  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  et  chaque  fois  la  malade  avait  en  une  répul- 
sion tellement  vive  de  l'estomac  qu'elle  en  avait  été  très  souf- 
frante. Cependant  l'huile  n'avait  été  donnée  que  par  cuille- 
rées à  café. 

Cette  jeune  personne  a  pu  supporter  l'huile  de  squale  pen- 
dant deux  mois  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  de  semblables  tolérances  chez 
d'autres  malades  qui  éprouvaient  la  répugnance  la  plus  grande 
à  prendre  l'huile  de  foie  de  morue. 

Ainsi,  d'une  part,  sur  20  malades  qui  ont  pris  en  même 
temps  1  huile  de  squale,  18  ont  préféré  cette  huile  à  celle  de 
morue. 

D'une  autre  part,  quelques  malades  qui  n'avaient  jamais 
pu  supporter  l'huile  de  morue  ont  pu  prendre  de  l'huile  de 
squale;  ce  qui  n'empêche  pas  que  nous  ayons  trouvé  quelques 
T.  XXIV.  N*  15.  53 
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peraonaes  qui  ae  pouvaient  supporter  ni  rbuile  de  foie  de 
morae,  ni  Thuile  de  squale . 

Une  fois  6xé  sur  cette  huile  comme  goûi  et  comme  tolé* 
rance,  nous  nous  sommes  attaché  à  étudier  ses  propriétés 
thérapeotiqoes. 

A  oet  eflet,  nous  avons  successivement  reçu  dans  notre 
service  13  malades,  nous  ne  dirons  pas  vierges  de  tout  trai- 
testent,  mais  qui  se  présentaient  pour  être  admis  k  Thôpital, 
et  qui  n'avaient  pas  été  mis  en  traitement  depuis  un  laps  de 
lanps  assez  long,  si  même  ils  avaient  déjà  été  traités. 

Ces  12  malades  représentaient  la  scrofule  à  divers  degrés, 
depuis  le  ganglion  sous-maxillaire  du  volume  d*une  noix, 
indolent  et  sans  rougeur  à  la  peau,  jusqu'à  des  plaies  fisto- 
leuses  au  pied,  avec  tuméfaction  considérable  et  carie  eom- 
flMaçaate  du  deuxième  os  du  métatarse,  ainsi  que  deux  cas 
de  lupus,  dont  un  était  généralisé  à  la  figure  et  sur  les 
membres. 

Noos  devons  dire,  au  préalable,  que  nous  n'instiluoni»  pas 
nos  traitements  antiscrofulçux  comme  tous  les  autres  mé- 
deeifis. 

Frappé  des  résultats  de  Texpérimentation  faitepar  Gnersant 
père  et  Baudelocque  sur  lés  antiscrofnieux  administrés  isolé* 
ment,  et  dont  le  résultat  tioal  a  donné,  pour  chacun  d*eux, 
un  tiers  de  guérisons,  un  tiers  de  malades  soulagés,  un  tiers 
d*insuccès.  Prenant  en  considération  les  essais  de  Psorspoa 
(de  Chambéry),  sur  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  comme 
aussi  rinfluence  bien  connue  du  fer  sur  la  constitution,  nous 
avons  pensé  qu'il  serait  plus  avantageux,  dans  le  traitemenl 
de  la  scrofule,  d'administrer  à  la  fois  plusieurs  médications 
réunies,  sauf  à  diminuer  les  doses  de  chacune  d'elles.  Et,  il 
faut  le  dire,  nous  n  avons  en  qu'à  nous  louer  de  ce  mode  de 
traitement  ;  de  sorte  que  nous  donnons  habituellement  à  nos 
malade»  la  tisane  de  noyer,  le  sirop  d^îodure  de  fer,  le  vin  de 
gentiane  et  Thuile  de  foie  de  morue,  tout  en  conservant  à  ce 
dernier  médicament  la  prééminence  sur  les  autres  ;  ce  que 
nous  faisons  en  augmentant  graduellement  la  dose  d'huile, 
tandis  que  nous  laissons  ceHe  des  autres  agents  toujours  la 
même. 


^ 


} 
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C'est  qu'en  effet,  uraîTaDt  iioqs,  chacuise  de  ces  médications 
a  son  mode  spécial  d'action ,  sa  pnissance,  son  terme  curatif, 
si  je  pais  m'exprimer  ainsi,  terme  au  delà  dnquel  il  ne  peut 
rien.  Chacun  d'eux  agit,  dans  notre  pensée,  comme  modifica- 
teur de  la  constitution,  mais  la  modification  qne  chacan 
d'enx  imprime  k  Torganisme  ne  serait  pas  tout  à  fait  la 
ttièitte. 

On  obtiendrait  donc  plus  de  la  réunion  de  ces  médicaments 
qM  de  leur  emploi  isolé.  Nous  appelons  cette  médication  com- 
posée, parce  qu'elle  résulte  de  plusieurs  éléments  des  agents 
médicamenteux. 
I  La  prrare  qne  cette  manière  de  voir  est  fondée  sur  une 

observation  juste,  se  traduit  à  nos  yeux  non  pas  seulement 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  où  les  effets  d'une  théra- 
peviiqne  donnée  sont  toujours  longs  k  se  produire,  mais  en-* 
eore  dans  le  traitement  des  affections  secondaires  et  tertiaire» 
ëe  la  syphilis,  maladies  dans  lesquelles  nous  donnons,  depnis 
plus  de  vingt  ans,  les  sudorifiques,  Tiodure  de  potassium  et 
le  meroore  à  la  feis;  souvent  même,  et  surtout  pour  les  accl 
dents  tertiaires,  nous  administrons  non-seulement  ces  trois 
médicsaoïents,  mais  encore  nous  les  associons  an  fer  et  à  Kar-- 
senic,  et  dans  les  formes  scrofuleuses  à  l'huile  de  foie  de 
morue* 

Les  guérisons  de  maladies  qui  avaient  résisté  à  des  traite- 
ments isolés  par  le  mercure,  l'iodure  de  potassium  ou  l'ar- 
senic portés  k  des  doses  très  élevées,  nous  ont  démontré  que 
cette  voie  nouvelle,  dans  laquelle  nous  sommes  entré,  était 
une  voie  sûre,  et  toujours  Texpérience  vient  apporter  la  con- 
firmation de  cette  pratique  médicale. 

En  expérimentant  l'huile  de  squale,  nous  nous  sommes 
demandé  si  nous  devions  la  donner  seule,  et  pendant  quelque 
temps  nous  l'avons  donnée  seule,  mais  nous  n'avons  pas  tardé 
à  abandonner  cette  ligne  de  conduite  dans  la  persuasion  où 
nous  étions  qu'en  présence  dé  nos  habitudes  personnelles, 
nous  en  jugerions  moins  bien  les  effets. 

Nous  ne  détaillerons  pas  ici  le  résultat  de  nos  observations, 
c'est  un  ensemble  qu'il  faut  présenter.  Suivant  nous  l'huile 
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de  squale  produit  tous  les  effets  de  Thuile  de  foie  de  morne, 
et  elle  guérit  avec  la  même  rapidité. 

Le  jeune  enfiaut  à  la  carie  du  second  os  du  métatarse; 
le  lupus  généralisé,  qui  était  entré  déjà  dans  ^'autres  ser- 
vices et  dans  d'autres  hôpitaux,  en  sont  une  preuve  évidente. 
Nous  devons  dire  que,  chez  ce  dernier  malade,  il  nous  a  sem- 
blé que  la  marche  de  la  maladie  vers  la  gnérison  était  plus 
rapide  que  de  coutume. 

De  sorte  que  l'ensemble  de  ces  faits  nous  a  conduit  à  con- 
sidérer rhuile  de  squale  comme  un  succédané  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  de  même  valeur  que  cette  huile. 

Toutefois  nous  n'avons  pas  voulu  nous  en  rapporter  à  nos 
seuls  essais  et  à  notre  propre  observation. 

MH.  Guersant  et  Barthez  avaient  reçu  de  M.  Delattre  une 
certaine  quantité  de  cette  huile;  mais  ils  Tout  peu  expéri- 
mentée. Dans  la  lettre  que  M.  Guersant  nous  a  adressée  pour 
nous  informer  des  résultats  qu'il  avait  obtenus,  il  s'exprime 
ainsi  :  «  L'huile  de  squale  me  paratt  avoir  les  propriétés  de 
l'huile  de  foie  de  moroe^  et  ce  qu'il  me  paratt  utile  de  noter, 
c'est  que  je  l'ai  donnée  principalement  à  des  enfants  qui  ne 
pouvaient  prendre  l'huile  de  foie  de  morue,  et  qu'ils  ont  pu 
prendre  facilement  l'huile  de  squale.  » 

M.  Barthez,  qui  est  chargé  à  Sainte-Eugénie  d'un  service  de 
maladies  aiguës,  l'a  très  peu  employée. 

Mais  nous  avions  prié  M.  Bergeron  de  l'essayer  sur  une  assez 
grande  échelle,  dans  le  même  hôpital  et  contre  des  affections 
chroniques. 

Les  premiers  résultats  n'ont  pas  été  heureux  ;  tous  les  jeunes 
enfants  dont  l'âge  ne  dépassait  guère  cinq  ans,  étaient  atteints 
en  quelques  jours  de  diarrhée,  et  il  fallait,  ajoute-l-on,  cesser  ' 

l'usage  de  Thuile.  Il  fantdircque  personne  ne  contrôlait  l'em- 
ploi de  ce  moyen. 

En  présence  de  ces  résultats,  que  nous  n'avions  pas  ob- 
servés, nous  avons  invité  M.  Bergeron  k  répéter  ses  essais,  et 
alors  il  Gt  prendre  l'huile  sous  ses  yeux  le  matin.  Le  soir,  son 
élève  interne  était  chargé  de  ce  soin. 
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A  partir  de  ce  moment,  les  choses  ont  entièrement  changé 
de  physionomie. 

Quatorze  enfants  de  sept  à  quatorze  ans,  tous  scrofuieux, 
mais  à  des  degrés  très  différents,  ont  pris  l'huile  de  squale  à 
partir  du  1^  décembre  dernier.  Chez  tous  on  a  débuté  par  une 
dose  de  12  à  15  grammes  ;  mais  chez  les  plus  âgés,  cette  dose 
a  pu  être  rapidement  portée  jusqu'à  30  grammes  ;  trois  ma- 
lades ont  pu  aller  au  delà,  mais  jamais  la  dose  de  50  grammes 
n'a  été  dépassée. 

Un  enfant  a  donné  la  préférence  à  cette  huile  sur  celle  de 
foie  de  morue  ;  les  autres  se  sont  montrés  indifférents  an  chan- 
gement d'huile.  La  préférence  de  cet  enfant  pour  l'huile  de 
squale  était  telle,  qu'il  passait  sa  langue  sur  la  paroi  du  verre 
pour  l'essuyer,  et  il  dédaignait  le  sucre  menthe  qu'on  lui  of- 
Arait  après  avoir  bu  l'huile. 

Sur  ces  quatorze  enfants,  neuf  ont  eu  de  la  diarrhée,  un 
après  deux  jours,  un  après  quatre  jours,  un  troisième  après 
cinq  jours;  chez  les  six  autres,  elle  a  duré  de  deux  à  trois 
jours;  toutefois  elle  n'a  pas  paru  de  nature  à  suspendre  l'ad* 
roinistration  de  l'huile.  Chez  un  seul  enfant  la  diarrhée  ayant 
persisté  pendant  quatre  jours,  on  a  suspendu  l'emploi  de 
l'huile  pendant  quarante-huit  heures,  pour  la  reprendre  en- 
suite sans  inconvénient.  Tous  ces  enfants,  qui  antérieurement 
avaient  fait  usage  d'huile  de  foie  de  morue,  avaient  d'ailleurs 
en  de  la  diarrhée  sous  l'influence  de  cette  huile. 

Dans  la  première  série  d'enfants  âgés  de  deux  à  cinq  ans, 
la  diarrhée  avait  été  plus  communément  observée. 

Nous  sommes  entré  dans  ces  détails,  que  nous  a  fournis 
notre  collègue  aux  hôpitaux  H.  Bergeron,  parce  que  rien  de 
semblable  n'avait  été  observé  chez  nos  malades,  beaucoup 
plus  âgés  d'ailleurs ,  quinze  à  vingt-cinq  ans*,  et  parce  que 
M.  Delattre  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  justesse,  que  la 
tolérance  des  organes  digestifs  pour  les  huiles  de  poissons  est 
en  raison  directe  de  l'âge.  Plust  les  enfants  sont  jeunes,  plus 
il  faut  abaisser  la  dose  d'huile,  et  jusqu'à  l'âge  de  six  à  sept 
ans  on  ne  doit  débuter  que  par  une  cuillerée  à  café  d'huile. 

En  ce  qui  concerne  l'action  thérapeutique  de  l'huile  de 
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squale,  M.  Berg»t)n  reconnaît  qu'une  amélioration  BOumUe  a 
été  constatée  dans  Tétat  des  enfants.  Dans  deux  cas,  lesdias- 
gements  ont  été  très  rapides,  après  s'être  foit  attendre  pen- 
dant plusieurs  mois  de  Tadministration  de  Thirile  de  foie  de 
morue.  Et  si  ces  changements  ne  prouTent  pas  que  Thnilede 
squale  a  seule  opéré  la  transformation,  ils  prouvent  au  moins, 
d'une  manière  péremptoire^  qu'elle  a  continué  au  moins  avec 
avantage  Taction  de  Thuile  de  foie  de  morue. 

A  ces  données  générales,  H.  Bergeron  a  joint  un  tableau 
que  nous  réunissons  au  rapport,  et  dans  lequel  on  trouve 
le  détail  de  rexpérimentation  à  laquelle  il  s'est  livré. 

Certes,  l'ensemble  de  ces  expérimentations  est  insuffisant 
pour  porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  réelle  de  Thaile 
de  squale,  et  sur  les  indications  plus  spéciales  qu'elle  est 
appelée  à  remplir ,  mais  il  suffit  pour  reconnaître  que  Vhuile 
de  squale  peut  être  considérée  comme  un  succédané  deThuile 
de  foie  de  morne. 

Or,  la  pêche  de  la  morue  manque  quelquefois,  celle  des 
squales  [est  toujours  trop  abondante,  puisque  ce  poisson  se 
vend  à  vil  prix. 

C'est  donc  une  ressource  nouvelle  pour  la  thérapeutique. 

En  résumé,  M.  Delattre,  en  se  livrant  à  des  analyses  lon- 
gues et  minutieuses  sur  les  huiles  de  foie  de  morue,  de  raie 
et  de  squale,  a  fait  un  travail  utile  qui  peut  devenir  la  source 
de  plus  d'un  enseignement  précieux. 

En  administrant  comparativement  ces  diverses  huiles  en 
médecine,  il  a  ouvert  une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique  en 
ce  qui  concerne  particulièrement  l'huile  de  squale. 

Il  laut  dire,  pour  être  juste,  qu'il  n'est  pas  le  premier  k 
proposer  son  emploi  :  H.  Vre  {Rwue  midtcth-chirhtrgietde^ 
t  V,  p.  ilA)  avait  émis,  ainsi  que  M.  Homolle  [Journal  de 
pharmacie,  t.  XXV,  p.  S6),  cette  proposition  que  les  Tot^  de 
squale  peuvent  remplacer  les  foies  de  morue  dans  la  prépara- 
tion de  rhuile;  mais  ce  n'était  qu'une  assertion,  M.  Delattre 
en  a  donné  la  preuve. 

M.  Lebœuf,  pharmacien  à  Bayonne,  avait  préparé  en  i85k 
de  rhuile  de  foie  de  squale  qui  a  été  employée  comme  suc- 
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Gédapé  de  rfapile  de  foie  de  laorae;  il  ea  avait  fndNfiRé,  k 
cette  époque,  un  échantillon  considérable  à  M.  Bouchaitlat* 
Cette  baile  n'est  pas  entrée  dans  le  domsiiae  médical. 

Mais  M.  Delattre,  en  créant  un  appareil  pour  la  prépara^ 
iion  des  huiles  de  poisson  à  Tabri  du  contact  de  lair  ;  en  éta* 
blissant  une  pêcherie  spéciale  pour  les  squales,  en  adminls* 
trant  celte  huile  dans  sa  pratique  médicale,  a  véritablement 
ouvert  la  porte  k  l'usage  commercial  de  cet  agent. 

En  conséquence,  votre  commission  a  l'honneur  de  voui^ 
proposer  : 

l''  De  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Delattre  au  comité  de 
publication. 

2**  D*adresser  des  remerctments  à  M.  Delattre  pour  la  com- 
munication qu'il  a  faite  k  TAcadémie. 

—  M.  J.  Cloqubt  :  Le  squale  n*est  pas  aussi  k  dédaigner  que 
paraît  le  croire  M.  le  rapporteur.  C'est  un  poisson  très  abon- 
dant sur  nos  côtes  et  sur  celles  de  l'Algérie.  Nos  pécheurs  en 
font  une  assez  grande  consommation.  J'ai  eu  Toccasion  de 
manger  de  ce  poisson  ;  sa  chair  n'est  pas  très  savoureuse,  mais 
elleestmangeable,  particulièrement  celle  du  squale  k  marteau. 

Le  squale  a  un  îbie  très  volumineux,  qui  doit,  par  consé- 
quent, fournir  de  grandes  quantités  d'huile.  Je  m'associe  aux 
éloges  que  M.  Devergie  a  donnés  aux  belles  recherches  de 
M.  Delattre,  dont  le  résultat  est  de  doter  la  thérapeutique 
d'un  remède  eriicace  destiné  k  remplacer  avantageusement,  i 
tous  les  égards,  l'huile  de  foie  de  morue. 

—  M.  GiBsax  :  Les  essais  qu'a  faits  M.  Devergie  me  paraî- 
traient plus  convaincants  s'il  avait  expérimenté  l'huile  de 
squale  seule,  sans  l'associer  k  Tiodure  de  fer,  au  vin  de  gen- 
tiane et  k  la  tisane  de  noyer.  Il  me  semble  qu'il  n'est  rigou- 
reusement permis  de  rien  conclure  d'une  manière  de  pro- 
céder aussi  complexe. 

—  M.  DiTBRGiB  :  J'avais  k  comparer  l'huile  de  squale  k 
l'huile  de  morue.  J'ai  dû  me  placer  en  administrant  Thuile 
de  squale  dans  des  conditions  tout  k  fait  identiques  avec  telles 
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que  j'ai  Thabitude  de  suivre  dans  radminislraiion  de  Thaile 
de  foie  de  morue.  De  cette  manière  seulement  je  pouvais,  ce 
me  semble,  arriver  à  des  résultats  comparables.  D'ailleurs  les 
essais  tentés  par  d'autres  collègues  des  hôpitaux  et  dans  les 
conditions  demandées  par  H.  Gibert,  sont  venus  corroborer 
les  résultats  que  j'avais  obtenus. 

—  M,  BocDET  :  Je  trouve  que  M.  Devergie  a  été  trop  loin 
dans  l'espèce  de  condamnation  dont  il  a  frappé  Thuile  iodée. 
Sans  doute,  une  pareille  préparation  ne  saurait  avoir  la  pré- 
tention de  remplacer  avantageusement  l'huile  de  foie  de 
morue;  mais  ce  n'est  pourtant  pas  un  remède  à  mépriser. 
L* Académie  lui  a  donné  son  approbation  il  y  a  quelques 
années  ;  et  des  faits  assez  nombreux  sont  venus  déposer,  dans 
cette  enceinte,  en  faveur  de  l'heureuse  et  utile  invention  de 
M.  Personne. 

—  M.  Dbvbrgu  :  Je  n'ai  pas  jeté  le  blâme  sur  l'huile  iodée  ; 
je  n'ai  blâmé  que  la  prétention  des  personnes  qui  la  repré- 
sentent comme  propre  à  remplacer  l'huile  de  foie  de  morue, 
et  j'ai  désapprouvé  l'engouement  de  ceux  qui  plaçaient  ces 
deux  huiles  sur  le  pied  de  légalité. 

Je  le  répète,  jamais  on  ne  parviendra  à  remplacer  complè- 
tement les  huiles  naturelles  de  poisson  par  des  huiles  artifi- 
cielles, pas  plus  qu'on  n'arrivera  à  substituer  avantageuse- 
ment les  eaux  minérales  artificielles  aux  eaux  minérales 
naturelles. 

—  M.  Robinet:  On  a  trop  souvent  l'habitude  de  généra- 
liser dans  les  opinions  que  l'on  prête  aux  autres.  Ainsi,  j'ai 
regretté  d'entendre  M.  Devergie  accuser  les  chimistes  et  les 
pharmaciens  de  vanter  l'huile  iodée  au-dessus  de  l'huile  de 
foie  de  morue.  C'est  là  une  opinion  particulière  à  quelques 
pharmaciens,  au  plus  petit  nombre,  Dieu  merci  I  à  ceux  qui 
affichent  leur  nom  à  la  quatrième  pagodes  journaux;  mais 
les  véritables,  les  savants  pharmaciens  et  chimistes,  n*ont 
jamais  soutenu  une  pareille  énormité.  Nous  savons  très  bien 
qu'en  matière  de  médicaments  l'art  ne  peut  pas  faire  mieux 
que  la  nature. 
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—  M.  Dv?iR6n  :  J*ai  été  mal  compris  par  M.  Robinet. 
Mon  accusation  n'atteint  pas  tons  les  pharmaciens;  et  la 
phrase  qai  a  trait  à  ce  sujet,  ne  parle  que  de  quelques  phar^ 
maciens.  Je  suis  donc  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Robinet. 

—  M.  BouDBT,  après  avoir  donné  lecture  des  conclusions 
do  rapport  de  M.  Goibourt  sur  Thuile  iodée,  insiste  sur  le 
rAle  considérable  que  jouent  les  principes  inorganiques  dans 
rbuile  de  foie  de  morue  ;  il  répète  qu'il  ne  saurait  admettre, 
avec  H.  Trousseau,  que  cette  huile  n'agit  qu'à  la  façon  des 
matières  grasses,  et  qu'on  peut  aussi  bien  lui  substituer  la 
graisse  de  porc,  le  lard  ou  le  beurre.  Les  substances  inorga- 
niques sont  tellement  associées  dans  les  huiles  de  poisson  à' 
la  matière  organique,  qu'il  en  résulte  un  tout,  un  ensemble 
inimitable  par  les  procédés  artificiels,  et  qui  jouit  d'une  effi- 
cacité thérapeutique  que  nul  ne  saurait  nier,  bien  qu'il  soit 
très  difficile  d'en  trouver  la  raison. 

—  M.  Dbvbrgie  s'élève  contre  la  tendance  qu'ont  certaines 
personnes  à  faire  1rop  souvent  intervenir  la  chimie  dans 
l'explication  des  phénomènes  qui  se  passent  au  sein  de  Tor- 
'ganisme. 

—  M.  Chatin  voudrait  que  le  débit  des  huiles  de  squale  et 
de  raie  fût  réglementé,  comme  Test  celui  de  tous  les  remèdes. 
Ce  sont  deux  médicaments,  il  ne  faudrait  pas  qu'ils  tombas- 
sent dans  le  domaine  de  l'épicier.  Le  pharmacien  seul  devrait 
avoir  le  droit  de  vendre  ces  produits. 

—  H.  BouDST  voudrait  que  toutes  les  huiles  de  poisson  ne 
se  vendissent  comme  médicaments  que  sons  la  garantie  d'un 
contr6le  scientifique  bien  sérieux. 

—  Plusieurs  voix  :  Mais  parviendrez-vous  jamais  k  bien 
doser  les  principes  actifs  que  renferment  ces  huiles  t 

—  M.  Ghatiii  :  En  ce  qui  concerne  l'iode,  rien  n'est  plus 
facile.  On  possède  aujourd'hui  des  procédés  très  prompts  et 
très  sûrs. 

—  H.  Li  sscRBTAiRS  otNBRAL  fait  remarquer  que  la  propo- 
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iMion  de  M.  Ghathi  et  celle  de  M.  Boadet  leiidefti  à  faire 
appliquer  aux  huiles  de  squale  et  de  raie  le  bénéice  de  la  loi 
dn  2  mai  1850  :  il  y  aurait  lieu,  dès  lors,  de  reoToyer  le 
travail  de  M.  Delattre  à  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nooveaoK  poor  deveoir  Tobjet  d'un  second  rapport.  Ce  n'est 
pas  là  ce  que  rauteur  a  demandé. 

—  M.  Dbpaul  :  M.  Devergie  a  déclaré  que  des  enfants 
avaient  été  guéris  par  l'huile  de  raie  de  la  diarrhée  séreuse 
symptomatique  du  travail  de  la  dentition.  C'est  là  un  Tait 
tellement  extraordinaire  que,  pour  mon  compte,  j'ai  grand'- 
peine  à  y  croire.  Je  demande  donc  qu'une  pareille  assertion 
soit  faite  sous  toute  réserve. 

—  M.  DivstGifi  :  Je  n'ai  rien  dit  de  semblable,  poisqne 
je  n'ai  fait  aucune  expérience  dans  ce  sens;  je  me  suis  con- 
tenté de  reproduire  à  ce  sujet  les  propres  paroles  de  M.  De- 
lattre. H.  Delattre  affirme  avoir  obtenu  des  guérisons;  mais 
la  Commission  ne  se  porte  aucunement  garant  de  cette  affir- 
mation. 

—  H.  Depaol  regrette  que  la  commission  n'ait  pas  vérifié* 
expérimentalement  l'exactitude  d'une  assertion  si  grave. 

—  M.  GiBiar  pense  aussi  que  M.  le  rapporteur  devrait 
exprimer  dans  son  travail  les  doutes  que  suggère  la  nonvauté 
de  ce  fait. 

~  M.  LE  SBCRÉTAiRB  PKRPÉTtJBL  :  L' Académie  n'est  pas  res- 
ponsable des  opinions  émiçes  par  les  auteurs  des  mémoires 
qui  lui  sont  soumis,  et  le  devoir  du  rapporteur  est  cependant 
de  les  faire  connaître. 

—  H.  LB  PaÉsiDENT  met  aux  voix  les  conclusions  du  rap- 
port. 

Elles  sont  adoptées. 
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LECTORES. 

Réfumi  d'un  mémoire  contenant  ta  description  anatomo-patho- 
logique  de  diverses  espèces  de  cataractes^  par  M.  le  doctear 
Gharlbs  Robin  (i). 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Pbbmièrb  classb  :  Càtaeactbs  gapsuuibbs.  —  Première 
espèce  :  Cataracte  pseudo-menbraneuse.  Cette  espèce  de  cata^ 
racte  peut  se  développer  indépendamment  de  toute  adhérenee 
de  la  capsule  avec  Fins.  La  première  apparition  du  tissa 
pseudo*membraneux  commence  manifestement  par  la  naiB* 
sance  de  cellules  analogues  aux  cellules  dites  &br(Kpiastiqaâk 
Celles-ci,  bien  que  souvent  étroites,  très  allongées,  oomme 
dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané  de  Tembryon,  sont  pour* 
tant  plus  larges  et  plus  courtes  en  général  que  dans  les  autres 
tissus«  Sur  des  parties  encore  entièrement  transparentes  de 
la  capsule  on  voit  ces  cellules  éparses  appliquées  et  adhé- 
rentes contre  la  face  antérieure,  elles  sont  rarefloent  accompa- 
gnées de  noyaux  libres,  et  ceux-ci  existent  en  petite  quantité 
lorsqu'on  les  rencontre* 

En  examinant  les  préparations  plus  près  des  portions  opa«- 
ques  du  produit  morbide,  on  voit  ces  éléments  de  plus  en  |Âiis 
nombreux,  superposés  1^  uns  aux  autres,  circonscrire  des 
espaces  aréolaires  arrondis  et  prendre  de  plus  en  plus  les 
caractères  des  fibres  du  tissu  lamineux  ou  cellulaire.  Bientôt 
on  trouve  que  par  la  superposition  de  ces  éléments  le  tissu  mor- 
bide est  de  plus  en  plus  opaque  ;  des  granulations  grisâtres* 
attaquées  par  Tacide  acétique,  s'ajoutent  à  lui  et  sont  inter- 
posées en  plus  ou  moins  grand  nombre  aux  fibres.  Ces  der^ 
nières  sont  très  adhérentes  les  unes  aux  autres,  et  dans  les 
parties  tout  à  fait  opaques  on  constate  que  la  production 
morbide  est  constituée  par  un  tissu  non  vasculaire,  ferme, 
assez  difficile  à  déchirer,  dont  Taspect  est  strié,  à  stries  pen 
ou  pas  onduleuses,  à  déchirure plut6t  lamelleuse  que  fibreuse. 
Ce  tissu  est  ordinairement  incrusté»  mais  un  certain  temps 

(i)  Le  méuMire  eomplet  sera  imprimé  dans  le  tome  XXni  dès  Mémoires 
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après  sa  première  apparition  sealement,  par  une  quantité 
variable  d*uQ  cas  à  Vautre  de  granules  microscopiques,  gé- 
néralement arrondis,  composés  de  carbonate  de  chaux  prin- 
cipalement. 

Deuxième  e$pèce  :  Cataracte  capsulaire  crayeiue  ou  crétacée. 
—  Elle  est  caractérisée  par  la  production  de  granules  micro- 
scopiques, arrondis,  jaunâtres,  à  contours  foncés,  k  centre 
brillant  sous  le  microscope.  Us  sont  d* abord  isolés,  épars,  ou 
rarement  juxtaposés  en  petit  nombre.  Ils  adhèrent  à  la  sur- 
face irienne  de  la  cristalloTde  antérieure,  et  sont  incrustés 
dans  cette  membrane  sur  une  épaisseur  d'un  centième  de 
millimètre  environ.  L*opacité  se  manifeste  lorsque  ces  grains 
sont  assez  gros  et  assez  rapprochés  pour  empêcher  le  passage 
de  la  lumière,  et  former  des  amas  visibles  à  Tœil  nu.  Ils  se 
multiplient  parfois  suffisamment  pour  former  k  la  surface  de 
la  capsule  une  couche  épaisse  d*un  demi-millimètre  et  plus, 
cassante,  etc.,  dite  unification  de  la  capsule.  Mais  celle-ci 
reste  intacte  derrière  le  dépét  calcaire  qui,  néanmoins,  lui 
adhère  intimement.  Les  réactifs  montrent  que  ces  couches, 
comme  les  grains  isolés,  sont  composés  principalement  de  car* 
bonate  de  chaux  et  d'une  petite  quantité  de  phosphate  de 
cette  base.'  Après  la  dissolution  des  sels,  il  reste  une  trame 
de  nature  organique  très  transparente,  presque  imperceptible. 

Diuxitm  CLASSB  :  Cataractxs  lenticulaires.  —  Pre^ 
mière  espèce:  cataractes  molles,  —  L'altération  siège  dans 
la  couche  molle,  superficielle  ou  corticale  du  cristallin.  Elle 
détermine  des  opacités  blanchâtres  ou  grisâtres  sous  forme 
de  lignes,  de  points,  etc.,  diversement  disposés,  uniformes 
ou  k^  peu  près.  Dans  tous  ces  cas,  la  lésion  est  la  même; 
il  n'y  a  de  différence  que  dans  son  étendue.  L'altération  de 
la  couche  molle  superficielle  ou  corticale  du  cristallin  est  due 
k  ce  que,  par  suite  de  troubles  dans  le  renouvellement  molé- 
culaire nutritif  et  le  développement  de  ses  éléments,  ceux-ci 
ont  subi  les  modifications  morbides  de  structure  dont  suit  la 
description.  Ces  altérations  consistent  surtout  en  un  passage 
k  un  état  plus  granuleux,  avec  aplatissement  en  bandelette 
des  tubes  qui,  en  même  temps,  perdent  leurs  noyaux.  Gel  étal 
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granuleux  se  manifeste  aussi  qoel((aerois  dans  les  fibres  den- 
telées. Les  cellules  du  cristallin  ont  disparu,  se  sont  réduites 
en  granulations,  ou  bien  d'bomogènes  et  hyalines  sont  de- 
venues granuleuses.  En  même  temps  se  sont  produites,  entre 
les  tubes  rédilMs  k  Tétat  de  bandelettes,  des  granulations  mole* 
culaires  libres,  des  gouttelettes  limpides etdesgouttesd'aspect 
huileux.  Celles-ci  ont  exsudé  de  la  substance  des  éléments, 
ou  proviennent  peut-être  de  leur  destruction.  Il  s*est  formé, 
en  outre,  dans  cette  couche  superficielle,  des  corpuscules 
solides,  arrondis  ou  de  formes  variées,  soit  homogènes,  soit 
granuleux,  englobés  ou  non  dans  une  substance  de  consis- 
tance  cireuse.  Enfin,  quelquefois  il  s'y  dépose  du  carbonate 
de  chaux  mélangé  de  traces  du  phosphate  de  cette  base.  Ces 
altérations  diverses  font  que,  d'une  homogénéité  et  d'une 
transparence  extrêmes,  la  couche  molle  du  cristallin  et  quel- 
quefois  son  noyau  dur  sont  arrivés  à  un  état  hétérogène  ;  de 
telle  sorte  que  la  lumière,  au  lieu  de  traverser  ces  tissus,  est 
réfléchie  par  ces  particules  d'espèces  diverses  et  prennent 
une  teinte  blanche  ou  grisâtre  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  surve- 
nir pour  toute  substance  granuleuse  ou  hétérogène  que  frappe 
la  lumière. 

Deuxième  espèce  :  cataracte  liquide,  —  Elle  présente  un 
aspect  lactescent,  et  dans  la  cavité  de  la  capsule  se  trouve 
contenu,  comme  dans  un  kyste,  un  liquide  blanchâtre,  dans 
lequel  flotte  le  noyau  dur  du  cristallin.  Le  liquide  se  compose 
d'un  fluide  tenant  en  suspension  des  gouttes  graisseuses,  des 
corpuscules  et  des  granulations  solides.  C'est  le  passage  des 
éléments  normaux  de  la  couche  superficielle  du  cristallin  à 
l'état  de  liquide ,  tenant  en  suspension  et  en  émulsion  les 
corpuscules  et  les  gouttelettes  précédentes,  qui  fait  que  d'une 
homogénéilô  et  d'une  transparence  parfaite  elle  est  amenée  à 
ne  plus  se  laisser  traverser  par  la  lumière  qu'imparfaitement. 
Elle  la  réfléchit,  au  contraire,  avec  une  couleur  blanchâtre, 
comme  le  fait  tout  liquide  tenant  en  suspension  des  corpus- 
cules solides  ou  des  gouttes  d'un  fluide  hétérogène  par  rap- 
port à  lui. 

Troisième  espèce  :  cataractes  dures.  -^  Ces  catjuractes  coiv«> 


serrent  ao  fond  la  même  composition  anatomo-pathologiqne 
que  les  cataractes  molles,  et  il  ne  s*est  pas  prodnit  d'éléments 
essentiellement  différents  de  ceax  du  cristallin  normal,  sauf 
les  corposcoles  solides,  grannleux  on  non,  et  les  goottes  grais- 
seuses exsudées  des  éléments  préexistants  qui  se  sont  altérés. 
La  lésion  consiste  surtout  en  une  modification  intime  des  élé- 
ments du  cristallin,  qui  fait  qu'ils  deviennent  plus  solides 
cbacan  individuellement,  et  plus  adhérents  les  uns  aux  autres 
qu'à  Tétat  normal.  En  même  temps  les  éléments  ainsi  modi- 
fiés devieiiDent  plus  granuleux,  ce  qui  est  une  des  causes  es* 
sentielles  de  l'opacité,  tandis  que  les  autres  causes  sont  la 
production  des  corpuscules  solides  et  l'exsudation  des  goutta 
graisseuses. 

Quatrième  espèce  :  cataracte  lenticulaire  crayeuse.  —  Elle 
est  (are  ei  due  à  une  incrustation  des  éléments  anatomiques 
des  portions  molle  et  dure  du  cristallin,  qui  ne  sont  pas  dé- 
truites. Dans  cette  espèce  de  cataracte,  le  cristallin  est  d*un 
Manc  grisâtre  ou  d*un  blanc  crayeux.  Il  est  tantôt  dur,  com- 
pacte, surtout  à  la  surface,  et  friable,  comme  grenu  dans  sa 
profondeur  ;  tantôt  il  est  friable  dans  toute  son  épaisseur.  Il 
peut  quelquefois  n'offrir  Tétat  pierreux  qu'k  la  surface,  le 
Myau  restant  peu  altéré.  La  lésion  consiste  essentiellement 
m  un  dépôt  calcaire,  principalement  composé  de  carbonate 
de  chaux,  accompagné  d'une  petite  proportion  de  phosphate 
àe  la  même  base,  incrustant  molécule  à  molécule  les  éléments 
dtt  cristallin,  sans  empêcher  de  les  reconnattre  après  avoir 
ëtsso!»  les  sels  par  les  acides  aflhiblis.  L'action  de  ces  agents 
f  fait  reconnaître  aussi  des  corpuscules  sphériques  analogues 
à  ceux  des  cataractes  dures  et  molles,  qui  étaient  également 
incrustés  de  carbonate  calcaire. 
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CORRESPONDANCE  OFFIGELLE. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  cultes 
accuse  réception  à  rAcadémie  : 

!•  De  cent  exemplaires  de  Touvrage  intitulé  :  Eloges  tus 
dans  les  séances  publiques  de  rAcadémie  royale  de  chirurgie^ 
de  1750  à  1792,  par  A.  Louis,  recueillis  et  publiés  avec  une 
introduction,  parH.  Fkéd.  Dubois  (d'Amiens),  etc.; 

2*  Du  rapport  imprimé  lu  par  M.  Vblpbau  Sur  les  expé^ 
riences  (entées  dans  son  service,  à  l'hôpital  de  la  Charité^  par 
le  sieur  Vriès. 

II.  M.  le  garde  des  sceaux  ministre  de  la  justice  accuse 
également  réception  du  rapport  de  H.  Yelpbau,  et  informe 
l'Académie  qu'il  va  se  concerter  avec  M.  le  ministre  de  l'in- 
struction publique  sur  les  mesures  qu'il  peut  convenir  de 
prendre  au  sujet  des  faits  énoncés  dans  ce  rapport. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  déparlements  de  la  Heurthe,  de  l'Ardèche  et 
de  Seine-et*Oise,  avec  un  rapport  général  de  H.  le  docteur 
Pbtron  pour  ce  dernier  département.  —  Une  lettre  de  IL  le 
préfet  de  Loir-et-Cher,  relative  à  des  épidémies  d'angine  et 
de  variole  qui  ont  régné  dans  les  communes  de  Gièvresetde 
Villefranche.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spiral  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Ste- 
nay.  —  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Jacquot  sur  une 
épidémie  de  typhus  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
Saint*Dié.  {Commission  des  épidémies.) 
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II.  La  recette  et  l'échantillon  des  pilnles  contre  la  carie  des 
dents.  —  La  recette  et  l'échantillon  dun  élixir  d'opium.  — 
Un  ncaveau  docnnoent  relatif  au  mode  de  traitement  de  la 
fièvre  intermittente  proposé  par  le  sieur  Dklhommbau.  [Com^ 
mission  des  remèdes  secrets  et  notweatix.) 

in.  Les  rapports  de  HM.  les  docteurs  Gotrand,  Rêrollb 
et  Rbvillou  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d'Aix, 
de  Bourbon-Lancy,  et  des  bains  de  mer  du  Groisic  pendant 
Tannée  1857.  (Commission  des  eaux  minérales,) 
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GORRESPONDANGE  MANUSGRITE. 

I.  M.  le  docteur  Causard  annonce  k  l'Académie  qu'il  lui 
enverra  prochainement  un  rapport  complémentaire  sur  l'épi- 
démie de  variole  qui  a  sévi  dans  sa  circonscription.  [Renvoi 
à  la  commission  des  épidémies.) 

IL  M.  le  docteur  Haissiat  prie  l'Académie  d'accepter  en 
dépôt  un  pli  cacheté  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

IIL  M.  le  docteur  Gornbt  (de  Rio  de  Janeiro)  adresse  à 
l'Académie  un  numéro  des  Annales  brésiliennes  de  médecine 
dans  lequel  se  trouvent  relatés  quelques  faits  au  sujet  desquels 
il  y  a  désaccord  entre  lui  et  MM.  Garron  du  Villards  et  Gar- 
valho. 

TV.  M.  le  docteur  Labourdbttb  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  en  réponse  à  celle  envoyée  par  M.  Dumesnil,  au  sujet 
du  rapport  lu  récemment  par  H.  Henri  Boulcy.  (Renvoi  au 
rapporteur  de  la  contmission.) 

M.  BouLBT  fait  observer  qu'il  n'a  eu  à  s'occuper,  dans  son 
rapport,  que  de  H.  Labourdette,  seul  auteur  du  mémoire  dont 
il  avait  à  rendre  compte.  Quant  à  M.  Dumesnil,  cité  dans  ce 
travail,  son  nom  a  également  été  cité  dans  le  rapport. 

Y.  H.  Hathibu  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  appareil 
construit  d'après  les  indications  de  M.  Tirman,  élève  en  mé- 
decine, et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  néphogène,  et  qui  a 
pour  but  de  réduire  l'eau  en  molécules  extrêmement  ténues. 
(Commissaires  :  MM.  Pâtissier,  Poiseuille, Henry  et  Gavarret.) 
T.  XXIV,  «•  16,  54 
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VI.  M.  AuBBRGiBR  (de  ClermoDt-FerraBd)  écrti  à  TAcadé- 
mie  qu  il  est  en  mesure  de  se  procurer  des  opiums  orientaux 
d'une  richesse  de  10  pour  100  de  morphine,  et  de  combler  de 
la  sorte  le  déficit  en  cas  d'insuffisance  de  la  récolte  d'opinn 
indigène. 

—  M.  Vblpbao,  au  nom  de  M.  Bennett  (d'Édimbouig),  fait 
hommage  à  TAcadémie  de  la  troisième  édition  des  Principes 
ei  ptaiique  de  médecine.  (Voy.  la  correspondance  imprimée.) 

M.  Velpeau  propose  d'inscrire  le  nom  de  M.  Bennett  parmi 
les  candidats  au  titre  d'associé  étranger. 

—M.  MALGAitiNB  demande  la  parole  à  l'occasion  de  la  cor- 
respondance. 

Il  fait  remarquer  qu*il  est  dans  les  usages  académiques 
d'adresser  une  lettre  de  remerctments  aux  personnes  qui  font 
hommage  d'un  ouvrage  ou  d'un  mémoire  à  la  Compagnie. 

Il  rappelle  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  vient  de  combler 
une  lacune  dans  Thistoire  des  AcadénHCs,  en  donnant  la  pu- 
blicité aux  Éloges  académiques,  si  remarquables  du  célèèrc 
Louis,  qui  depuis  longues  années  étaient  enfouis  dans  les 
archives  de  l'ancienne  académie  de  chirurgie,  et  en*y  ajou- 
tant une  introduction  et  des  notes,  qui  pour  rintérêt  et  les 
pensées,  ne  le  cèdent  en  rien  aux  Éloges  que  produit  chaque 
année  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

Qu'il  y  aurait  lieu  de  lui  témoigner  tout  le  prix  que  l'Aca- 
démie attache  à  cette  publication  nouvelle  si  imporlante,  et 
qu'il  ne  doute  pas  que  la  Compagnie  s'associe  à  son  désir  pour 
lui  exprimer  toute  sa  gratitude. 

L'Académie  vote  des  remeretments  unanimes  à  M.  Dubois 
(d'Amiens). 

— M.  LB  Sbcrétairb  PBRrÉTUBL  exprime  à  l'Académie  com- 
bien il  est  touché  de  Tassentiment  qu'elle  vient  de  donner 
à  celte  publication  dont  il  avait  conçu  la  pensée  depuis  dix 
ans,  et  dont  il  a  été  heureux  de  voir  la  réalisation. 

—  M.  Malgaignb  dépose  sur  le  bureau  l'ouvrage  de  H.  le 
docteur  G.  Liétard,  intitulé  ;  Essai  sur  l'histoire  de  la  méde^ 
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einê  chez  les  Indmts  (voy.  la  correspondance  imprimée).  Il 
signale,  à  cette  occasion,  le  Continens  de  Rhazës  comme  une 
source  précieuse  et  trop  négligée  de  renseignements  sur  la 
médecine  des  Indous.  Les  recherches  très  rapides  faites  par 
H.  Halgaigne  lui  ont  permis  de  retrouver  dans  le  livre  de 
Rhazès  les  noms  des  trois  médecins  indous  dont  parlent 
MM.  Briau  et  Liétard  ;  celui  à'Atreya,  le  premier  des  écri- 
vains indous  ;  Rhazès  cite,  en  effet,  le  livre  à*Atirai,  et  un 
certain  Attarhindi  ou  Attrahindi,  ce  qui  semble  vouloir  dire 
Attar  r/ndou;  le  nom  de  Charaka^  qui  a  rassemblé  tous  les 
écrits  laissés  par  les  élèves  d'Atreya,  se  reconnaît  malgré 
l'altératron  que  Rhazès  lui  fait  subir  dans  les  noms  de  Xarcha 
rindouy  et  ailleurs  Charcha,  Schark^  Scark,  Scarak;  c'est 
enfin  SuçrtUa^  selon  toute  probabilité,  que  le  médecin  arabe 
appelle  Asusisiara  et  non  Erasistrat,  comme  le  supposait 
Baller. 


PRIX  BARBIER. 

N**  5.  De  la  stricturotomie  intra-nréthrale,  méthode  cura- 
tive  des  rétrécissements  de  Furèthre,  etc. ,  par  M.  le  docteur 
GuiLLon. 


RAPPORT. 

De  remploi  du  coton  comme  hémostatique  infaillible  dan$  les 
hémorrhagies  par  piqûres  de  sangsues,  par  le  docteur  J  acqubz, 
de  Lure  (Haute-Saône).  —  {Rapport  de  M.  Blache.) 

Messieurs,  le  21  décembre  dernier,  M.  le  docteur  Jacquez, 
de  Lure  (Haute-Saône),  médecin  des  épidémies  et  lauréat  de 
l'Académie,  a  adressé  k  l'Académie  un  mémoire  Sur  remploi 
du  coton  comme  hémostatique  infaillible  dans  les  hémorrhagies 
par  piqûres  de  sangsues. 

C'est  de  ce  mémoire  que  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous 
rendre  compte. 

H.  le  docteur  Jacquez,  après  avoir  énuméré  les  nombreux 
agents  le  plus  fréquemment  mis  en  usage  pour  combattre  les 
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hémorrhagies  capillaires  traumatiques,  et  avoir  essayé  de 
démontrer  leur  inefScacité,  propose  d'accorder  la  préféreDce 
au  coton.  Celle  substance  se  trouve  partout,  Tapplication  en 
est  facile,  el,  d'après  noire  confrère,  les  résullals  nombreux 
obtenus  prouvent  que  le  coton  a  une  action  bémoslalique  évi- 
dente, infaillible. 

M.  Jacquez  conseille  de  rouler  entre  les  doigts  quelques 
brins  de  coton,  de  manière  k  faire  une  boulette  de  grosseur 
suffisante  pour  remplir  la  plaie  saignante  et  se  loger  entière- 
ment dans  sa  cavité;  on  essuie  la  piqûre,  et  l'on  y  introduit 
tout  de  suite  la  boulette,  soit  avec  une  petile  pince,  soit  avec  le 
bout  d*un  stylet,  soit  même  la  têle  d'une  épingle  ou  le  bout 
de  l'ongle.  On  éponge  de  nouveau,  s'il  est  nécessaire,  et  Ton 
recouvre  la  piqûre  d'une  autre  boule  de  coton  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  sur  laquelle  on  met  le  doigt,  et  qu'on  main- 
tient faiblement  comprimée  pendant  Irois  ou  qualre  minutes 
au  plus.  Alors  l'hémorrhagie  esl  définitivement  arrêtée.  On 
cesse  la  compression,  et  on  laisse  les  deux  boules  en  place. 
Tel  est  le  procédé  opératoire,  qui  est,  on  le  voit,  d'une  extrême 
simplicité. 

L'usage  du  colon  pour  faire  cesser  de  petites  hémorrhagies 
n'est  pas  chose  nouvelle  ;  il  esl  peu  d'entre  nous,'assurément, 
qui  n'aient  eu  recours  à  ce  moyen  nombre  de  fois;  enfin,  le 
2U  mai  18^7,  M.  le  docleur  Bourdin,  comme  le  fait  très  bien 
remarquer  notre  confrère  de  Lure,  avail  présenlé  à  l'Inslitut 
(Académie  des  sciences)  un  mémoire  forl  intéressant  sur  les 
propriétés  hémoslaliques  du  colon  dans  les  hémorrhagies  ca- 
pillaires et  dans  celles  des  vaisseaux  de  petit  calibre. 

La  propriélé  bémoslalique  du  colon  nous  parait  être  essen- 
tiellement mécanique  dans  le  procédé  recommandé  par  H.  le 
docteur  Jacquez.  Avec  de  l'agaric,  avec  de  la  charpie,  on  ar- 
rive presque  toujours  au  même  résuIlaU  II  semble  donc  bien 
difficile  d'admettre  qu'il  existe  dans  le  colon  une  vertu  hémo- 
statique autre  que  celle  de  son  adhérence,  plus  rapide  et  plus 
facile  aux  bords  de  la  plaie. 

Et  quant  à  son  infaillibilité,  nous  avons  pu  nous  convaincre 
tout  récemment  qu'elle  n'existait  pas;  car,  après  avoir  em- 
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ployé,  pour  arrêter  une  hémorrhagîe  suite  d*une  morsure  de 
sangsue,  le  coton,  en  n'omettant  aucune  des  précautions  indi- 
quées par  M.  Jacquez,  nous  avons  été  obligé  d'avoir  recours 
au  perchlorure  de  fer,  sous  l'influence  duquel  l'écoulement  du 
sang  a  cessé  immédiatement. 

Terminons  donc  en  disant  que  le  coton  peut  rendre  service 
dans  les  cas  où  l'on  manque  d'autres  agents  hémostatiques; 
mais  qu'il  n'est  point  inraillible,  et  qu'.on  ne  peut  comparer 
son  action  à  celle  du  perchlorure  de  fer,  dont  remploi  est 
facile  et  n'offre  aucun  danger. 

Concluons  enfln  en  adressant  des  remerctments  à  notre 
confrère  Jacquez,  dont  nous  vous  proposons  de  déposer  le  mé- 
moire dans  les  archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

LECTURES. 

Mémoire  sur  les  accidents  produits  par  remploi  des  verts  arse- 
nicaux  chez  les  ouvriers  fleuristes  en  général^  et  chez  les  ap~ 
prêteurs  d'étoffes  pour  fleurs  artificielles  en  particulier. 
Assainissement  hygiénique  de  cette  profession  par  un  procédé 
qui  permet  d'employer  les  verts  arsenicaux  sans  danger  pour 
l'ouvrier  et  pour  le  consommateur,  par  M.  Vbrnois,  membre 
titulaire  du  Conseil  de  salubrité. 

(Extrait  par  l'auteur.) 

Ce  travail  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  première,  tout 
hygiénique,  l'auteur  décrit  les  détails  de  l'industrie  du  fleu- 
riste, dans  lesquels  on  se  sert  des  verts  arsenicaux.  C'est 
d'abord  la  préparation  des  herbes.  Elle  comprend  le  trem- 
page, le  séchage,  le  poudrage  et  l'assemblage  des  bouquets. 
Vient  ensuite  l'apprêteur  d'étoffes,  qui  unit  l'acide  picriqne 
an  vert  de  Schweinfurt  dans  la  préparation  de  savate;  il  pra- 
tique successivement  le  battage,  le  brossage,  le  séchage  et  le 
pliage  de  Tétoffe.  C'est  pendant  le  séchage  qu'il  se  développe 
un  accident  presque  inévitable.  L'étoffe  est  fixée  sur  des  ca- 
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dres  de  bois  munis  d*un  rang  très  serré  de  pointes  aigoësqai 
piquent  les  doigts  et  les  mains  des  ouvriers.  Ces  blessures 
donnent  lieu  k  l'inoculation  conslante  et  répétée  du  sel  arse- 
nical. Après  Tapprêteur  vient  le  cy  Hndreur,  qui  lisse  la  toile  ; 
puis  les  fabricants  la  découpent  en  feuilles.  Celles-ci  sont  dé* 
doublées,  gaufrées,  accouplées  et  montées. 

Dans  toute  cette  série  de  manipulations  diverses,  les  maiiM 
des  ouvriers  sont  couvertes  de  pâte  ou  de  poussière  arseni<* 
cale.  Des  ulcères  graves  se  déclarent  aux  doigts  des  apprè- 
teurs,  et  tous  les  ouvriers,  en  montant  les  bouquets,  respirail 
constamment  une  poudre  toxique. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  accidents  externes 
et  internes  déterminés  par  cette  industrie.  M,  Veroois  insista 
principalement  sur  ceux  qui  surviennent  chez  les  apprêteurs 
et  chez  les  ouvriers  fleuristes.  Il  indique  les  erreurs  cliniques 
commises  à  cet  égard,  et  montre  qu'on  pourra  les  éviter  en 
interrogeant  convenablement  les  malades. 

M.  Vernois,  après  avoir  énuméré  les  conditions  spéciales 
du  travail  où  les  fleuristes  manient  les  pfttes  ou  les  produits 
arsenicaux,  décrit  le  nouveau  procédé  qui  permettra  de  s'en 
servir  sans  danger.  Il  consiste  dans  T incorporation  de  la  ma- 
tière colorante  dans  un  collodion  spécial  ;  le  procédé  est  àii  à 
M.  Bérard  Touzelin,  de  Paris.  Ce  collodion  coloré  sert  à  fa- 
briquer, soit  seul,  toute  espèce  de  feuilles,  soit  étendu  sur 
une  toile,  tous  les  tissus  à  l'aide  desquels  on  confectionne  les 
herbes  et  feuilles  artificielles  du  commerce.  On  laisse  donc  à 
l'industrie  le  corps  dont  elle  a  besoin  pour  obtenir  certaines 
colorations,  et  l'on  peut,  avec  cette  manière  d'opérer,  répondre 
à  toutes  les  indications  et  à  tous  les  caprices  de  la  mode  et  de 
l'industrie.  Avec  ce  procédé,  et  du  commencement  à  la  fin,  il 
n'y  a  plus  rien  à  redouter  de  l'emploi  des  verts  arsenicaux 
dans  la  fabrication  des  feuilles  artificielles. 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie,  celle  qui  a  trait  à  la 
police  médicale,  H.  Vernois  cherche  à  établir  que  l'on  doit 
moins  s'attacher  à  proscrire  les  industries  insalubres  qu'à 
trouver  les  moyens  d'en  assainir  les  procédés.  Aussi  re- 
eherche-t-il  la  meilleure  pratique  dans  une  série d'expériensos 
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qui  lai  sont  propres;  il  reprend  un  à  un  chaque  danger, 
chaque  inconvénient,  et  pose  les  préceptes  qu'on  doit  ensei- 
gner à  ceux  qui  se  servent  des  verts  arsenicaux.  Il  termine 
en  indiquant  aux  ouvriers  comment  ils  pourront  obtenir  une 
série  de  beaux  verts  sans  employer  aucune  préparation  arse- 
nicale. 

H.  Ternois  a  mis  sous  les  yeux  de  TAcadémie  des  planches 
très  bien  exécutées  qui  représentent  les  lésions  propres  aux 
apprèteurs  d'étoffes,  et  une  collection  de  feuilles  arti6cielles 
en  collodion  pur  et  en  étoffes  collodionnées  au  vert  de 
Schvreinfort. 

—  A  quatre  heures  on  quart,  l'Académie  se  form^  en  co- 
mité secret* 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËailE. 

GUnieal  Lectures  on  tfae  principles  and  practice  of  medicine,  by  John 
Hughes  Bennett.  3*  édition. 

Essai  sur  rhistoire  de  la  médecine  ches  les  Indouf ,  par  M.  le  dooleur 
G.  Lietard,  —  Ouvrage  présenté  par  M.  Malgaigne. 

Le  Progrès,  n.  IS. 

Clinique  européenne,  journal  international  de  médecine,  n.  19. 

L'Abeine  médicale,  n.  19. 

Journal  des  Savants.  Avril. 

La  France  médicale»  n.  19. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  19. 

Gaxette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  18* 

L'Union  mé<ficale,  n.  53  à  55. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  53  à  55. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  53  à  55. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  actenoes, 
tome  XLVni,  D.  18, 


SÉANCE  DU  17  MAI  1859. 


paÉsmiiivcE  DE  H.  CRirvEULiOEm. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstnictîon  publique  transmet  à  TAca- 
démie  : 

I.  Un  arrêté  autorisant  la  compagnie  à  administrer,  dans 
le  cas  où  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  cesserait 
d'exister,  la  fondation.du  docteur  Moulin  en  faveur  d*un  fils 
de  médecin  pauvre. 

IL  Un  pétition  adressée  à  Sa  Majesté  TEmperenr  par  le 
sieur  Laurbnzo  Giordano,  dans  le  but  d*être  autorisé  à  expé- 
rimenter des  remèdes  prétendus  inraillibles  contre  la  plu- 
part des  maladies  réputées  incurables.  {Commission  des  re- 
mèdes secrets.) 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Tcllibr  et  Loubiir  sur 
le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy  cft 
de  Propiac  pendant  Tannée  1857.  {Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

IL  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Noirot  (de  Dijon)  sur 
Tépidéiiiie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes 
de  Darois  et  d*Hauteville.  —  Le  rapport  de  M.  le  docteur 
Saunois  (de  Metz)  sur  l'épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
dans  cette  ville  en  1859.  —  Le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  le  département  de 
rOrne.  {Commission  des  épidémies,) 
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III.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiqaées  en  1858  dans 
le  département  de  la  Vendée.  {Commimm  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  baron  Laurbt  offre  en  bommage  à  l'Aca- 
démie, pour  sa  bibliothèque,  les  Mémoires  de  l'Académie  des 
sciences  de  Toulouse  et  les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences 
de  Lille. 

II.  MM.  les  docteurs  Bbcquxrbl  et  Rbybil  informent  l'Aca- 
démie qu*ils  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'hygiène  publique,  etc.  {Renvoi  à  la  Commission.) 

III.  M.  le  docteur  Salbs-Girons  écrit  à  l'Académie  une 
lettre  de  réclamation  contre  le  texte  de  la  présentation,  qui  a 
été  faite  dans  la  dernière  séance,  d'un  appareil  désigné  sous 
le  nom  de  népkogène.  —  M.  Mathieu  (de  la  Dr6me]  adresse 
également  une  lettre  de  réclamation  à  TAcadémie  contre  les 
prétentions  de  priorité  relatives  au  même  appareil  népho- 
gène  présenté  au  nom  de  MM.  Tirman  et  Mathieu,  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie.  {Renvoi  k  la  commission  nommée 
pour  examiner  cet  appareil.) 

IV.  KL  le  docteur  Ddmbsnil  écrit  à  l'Académie  une  nouvelle 
lettre  au  sujet  du  rapport  de  M.  Bouley  sur  le  travail  lu  par 
M.  Labourdette  dans  la  séance  du  6  mai  1856.  {Renvoi  au 
rapporteur.) 

V.  Nouvelle  méthode  pour  obtenir  la  quinine  et  la  cincho- 
nine,  mémoire  en  espagnol  par  M.  Joaquin  Aldie  t  Fbr- 

*  NANDBz.  {Commissaires  :  MM.  Caventou  et  Bouchardat.) 

VI.  Exposé  sommaire  des  principaux  symptômes  observés 
pendant  l'épidémie  de  typhus  du  bagne  de  foulon  en  1856, 
par  M.  le  docteur  Barallibr.  {Commissaires  :  MM.  Michel 
Lévy,  Ferrus,  Mélier  et  Beau.) 

VII.  Mémoire  sur  la  scillitine,  par  M.  Mandet,  pharmacien 
à  Tarare.  {Commissaires  :  MM.  Chevallier  et  Boudet.} 

VIII.  M.  CHAiRiiRB  fils  présente  une  sonde  de  femme,  des- 
tinée k  maintenir  un  écouleioent  constant. 


•S8  lAU  ntEDGiKKim  d'oiiol  (isArb). 

IX.  M.  LiGAAm  adresse  à  TAcadénie  la  pdatioii  d*un  cas 
d'hématttrie  idiopatliiqiie  qa*il  a  combattae  par  les  iiqeeltow 
froides  et  les  préparations  ferrogineoses  à  rintériear. 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Blaqd  (de  Beau- 
çaire),  correspondant  de  l'Académie, 


ÉLECTIONS. 

L* Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  associé 
national. 

Les  candidats  sont  présentés  par  la  commission  dans  l'ordre 
suivant  : 

1*M.  Léon  Dufonr; 
T  M.  Girardin  ; 
S*  H.  Filhol. 

Votants,  58  ;  majorité,  30. 
M.  Léon  Dufour  obtient  Zi5  voix. 

M.  Girardin 7 

M.  Filhol 6 

En  conséquence,  M.  Léon  Ddfour  est  éla  membre  associé 
de  TAcadémie. 

RAPPORTS. 

I.  Rapportjtur  l*eau  ferrugineuse  (TOriol  (Isèr^ 

M.  0.  HsNaT,  rapporteur, 

• 

Une  dame  propriétaire  de  la  source  d*Oriol,  dans  le  dépar- 
tement de  risére,  a  fait  prier  M.  le  ministre  des  tra?aax  pu- 
blics de  vouloir  bien  faire  rappeler  le  rapport  fait  sur  cette 
eau  en  4842  k  l'Académie  impériale  de  médecine ,  ainsi  que 
plus  tard  Tanalyse  d'une  seconde  source,  demandée  en  iW4, 
afin  de  pouvoir  être  autorisée  à  Texploitation  desdites  sources 
comme  eaux  minérales. 

Rien  au  dossier,  ni  dans  les  registres  de  rAcadémie,  n'in- 
dique qo*il  ait  été  deané  suite  à  celle  deaaade,  ni  ^oe  les 
sources  aient  été  jwq«'ici  auloriaées. 
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fia  eonséquenee,  aujourd'hui  M.  le  ministre  invite  TAca- 
dénie  impériale  de  médecine,  dans  une  lettre  en  date  du 
17  novembre  dernier,  k  faire  analyser  dans  son  laboratoire 
)aa  éebanlillons  d'eao  expédiés  en  bonne  forme,  afin  d* avoir 
l'avis  de  cette  Compagnie  sur  la  question  d'autorisation. 

Le  howFg  d'Oriol  est  connu  depuis  longtemps  par  son  eau 
minérale  et  par  rétablissement  thermal  qui  s'y  trouve,  ça  un 
assez  bon  nombre  de  malades  se  rendent  chaque  année.  C'est 
une  des  stations  thermales  dû  département  de  l'Isère,  et  elle 
a  son  importance  par  la  nature  ferrugineuse  de  son  eau.  Ce 
département  possède,  en  effet  :  l""  des  eaux  êalinen  sulfureuses 
à  Uriage;  2**  des  eaux  sulfureuses  sulfhydriquées  à  Allevard; 
3*  des  eaux  salines  chlora-bromurées  à  Lamothe^  et  enfin, 
&•  des  eaux  ferrugineuses  à  Oriol, 

L'eau  des  deux  sources  d'Oriol  a  été  analysée  en  1861  par 
MM.  Lerpy  et  Gueymard  (voy .  Annuaire  des  eaux  de  la  France^ 
p.  /i57),  et  ces  chimistes  ont  constaté  qu'elle  varie  un  peu  en 
richesse  minérale  pendant  les  différents  mois  de  l'année  ; 
c'est  dans  les  mois  de  mai,  de  juin  et  d'août  ob  cette  minera- 
lisatiott  est  plus  élevée.  D'après  leur  analyse,  l'eau  d'Oriol 
appartient  à  la  classe  à^seaux  acidulés  bicarbonatées^  ferru- 
gineuseset  calcaires^  et  le  fer  s'y  trouve  en  bicarbonate  ferreux 
égfA  à  0,095  par  litre  d'eau.  Voici,  d'ailleurs,  la  oonposilion 
£bimique  qu'ils  attribuent  à  l'eau  d'Oriol,  savoir  : 

Si9iwrc9  A*  1.  SOIITM  ■*  t. 

Ut.  lit 

AeMe  carboniqae  Hbre. i fOOS  0,920 

BiearbonitA  de  chaia 4,505  t,i8a 

—  de  magnésie... 0,162  0,162 

—  de  soude .*.         n  0,1 5$ 

—  de  protoxyde  de  fer 0,095  0,095 

Sulfate  de  chaux 0,094  0,095 

—    de  magnésie 0,091  0,090 

^    deaoude (»,009  MlO 

Chlorure  de  sodium 0,019  0,025 

Argile  ferrugineuse 0,028  0,025 

V^tière  orgaoiaue.,  • ...,  » «.t  ••*••.  •  iadéteruMa^  mdéleniiinée 

2,003  3,145 


1 1,150 
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Dans  nos  essais  sur  les  échanlillons  d*eaa  d'Oriol  expédiés 
à  Paris,  nous  avons  trouvé  les  mêmes  principes  minéralisa- 
leurs,  mais  dans  une  proportion  un  peu  inférieure,  surtout 
pour  Tacide carbonique  libre,  O'^SHb,  et  h  biearbùnate  ferreux 
moitié  moindre,  0*'  ,0&6  environ.  Nous  y  avons  signalé,  eu 
outre,  le  manganèse  et  Yargenie  d^une  manière  non  équi- 
voque. 

Acide  carbonique  libre • .  • •    0,084 

BicarboMle  de  chaux.  .. 

—  de  magnéfle. 

—  de  soude 0,100 

—  de  protozyde  de  fer • 0,046 

—  de  man^nèse •••  sensible 

Principe  arsenical • non  douteux 

Sulfiite  de  soude \ 

—  de  chaux «...  >  0,170 

-*    de  magnésie .) 

Chlorure  de  sodium. . . . 

—  de  magnésium. 

Silice,  alumine \  ^  ^_  ... 

MaUére  organique |  0.020  (I) 

Total 1,500 

En  résumé,  Teau  d'Oriol,  qui  est  à  très  peu  près  la  même  dans 
les  deux  sources,  présente  tous  les  caractères  des  eaux  ferru-^ 
gineuses.  Son  emploi  a  été  sanctionné  par  les  analogies  et  par 
le  temps,  puisque  rétablissement  d'OrioI  fait  partie  des  sta- 
tions thermales  connues  du  département  de  l'Isère.  Il  n'y 
aurait  donc  aucun  motif  d'en  interrompre  l'exploitation.  En 
conséquence,  nous  vous  proposons,  messieurs,  de  répondre  à 
M.  le  ministre  qn1l  y  a  lieu  de  régulariser  la  position  du  pro- 
priétaire des  sources  d'Oriol  en  lui  accordant  l'autorisation 
qu'il  demande  de  la  continuer. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

(1)  M.  Gbatin  a  de  plus  reconnu  daas  cette  eau  la  présence  d'une  quan- 
Uté  notable  d'iode. 


I  0,014 
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II.  Rapport  sur  l'eau  minérale  de  deux  sources  découvertes  â 
Coudes  (Puy-de-Dôme).  —  M.  0.  Hbnrt»  rapporteur. 

Par  une  lettre  ministérielle  en  date  du  25  janvier  dernier, 
l'Académie  impériale  de  médecine  a  été  invitée  à  faire  ana- 
lyser dans  son  laboratoire  Teau  minérale  de  deux  sources 
existant  â  Coudes^  arrondissement  dlssoire,  dans  le  départe- 
ment du  Puy-de-DAme,  afin  de  décider  si  la  composition  chi- 
mique de  cette  eau  peut  justifier  les  propriétés  médicales  qu*oa 
lui  attribue,  et  permettre  d'apprécier  alors  s'il  y  a  lieu  d'en 
autoriser  l'exploitation  au  point  de  vue  médical. 

Une  caisse  de  ces  eaux  a  été  expédiée  au  laboratoire  de 
TAcadémie,  et  les  échantillons,  puisés  en  bonne  forme,  sont 
arrivés  en  parfait  état  de  conservation,  avec  les  certificats  de 
puisement  à  Tappui,  ainsi  que  Tavis  favorable  de  M.  le  sous- 
préfet  et  du  conseil  d'hygiène  de  l'arrondissement  ;  enfin 
divers  documents  sur  le  captage  et  le  débit  des  sources  en 
question  étaient  joints  au  dossier. 

L'analyse,  que  nous  avons  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
nous  a  permis  de  constater  que  les  deux  sources  n"*  1  (la 
Saulcée)  et  n**  2  (la  Fontaine  jaillissante)  ont  une  grande  ana- 
logie de  composition  chimique,  et  qu'elles  doivent  provenir 
d'un  même  foyer.  Ce  sont  des  eaux  froides  acidulés  bicarbo  • 
notées  sadique  et  calcaire^  très  notablement  arséniatéesy 
comme  il  en  existe  beaucoup  dans  le  département  du  Puy-de* 
DAme. 

D'après  les  résultats  obtenus,  nous  établissons  ainsi  qu'il 
sait  la  composition  chimique  primitive  des  deux  sources  mi- 
nérales de  Coudes  ;  savoir,  par  litre  : 
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Source delaSaukée.  P<mUUnejaaUttan(§ 

(ram.        lit.  grmm.       Ut 

Aeide  earboniqvê  libre 2,098  l^MO  (1)     f  ,6S0  0,740 

Bicarbonate  de  soude 0,926  0,620 

-*        Ae  fOtaiM 0,290  0,260 

—  de  ehma 0,732  o,5IS 

—  de  mafoétie 0,280  0,190 

Araéniate  de  soude indiqué  très  manifeelenent     iodices  «iMk 

Sulfate  de  soude t  0  IlO  H  inA 

Chlorure  de  sodium 1 ,030  0,600 

raice  et  silicates \ 

Alumine • ••••f 

Phosphate  terreux /  0,078  8,080 

Sesquioxyde  de  fer. .  • peu.  j 

Matière  organique. ^ 

5,571  3,983 

Ainsi  qu*on  peut  le  reconnattre,  les  deux  sources  ne  diflè* 
rent  que  par  une  proportion  très  sensiblement  supérieure 
i*aeide  carbonique  libre  et  de  bicarbonate  de  soude  dans  la 
source  n^  1.  Quant  à  leur  débit,  il  a  été  établi  par  Tingén/eur 
des  mines  à  31,600  litres  par  vingt-quatre  heures  pour  la 
première,  et  25,900  litres  pour  la  seconde,  quantité  dont  la 
somme  égale  57,500  litres. 

Les  eaux  de  Coudes  viennent  prendre  rang  à  cAté  de  plu- 
sieurs du  même  genre  très  bien  minéralisées,  telles  que  celles 
de Royat,Chabetout, Saint-Marc, etc., reconnues  depuis  long* 
temps  comme  d'utiles  agents  thérapeutiques.  Elles  sont  riches 
en  gaz  carbonique,  et,  par  leur  nature  chimique,  elles  présen- 
tent aussi  beaucoup  d*analogie  avec  d  autres  eaux  autorisées. 
Le  débit  des  sources  peut  répondre  aux  exigences  d*un  éta- 
blissement thermal  de  quelque  importance,  et  Tavis  de  M.  le 
sous-préfet  d'Issoire,  ainsi  que  celui  du  conseil  d'hygiène  de 
Tarrondissement ,  sont  d'accord  pour  les  regarder  comme 

(1)  En  appréciant  comme  contre-épreuve  l'acide  carbonique  libre  de 
cette  eau  par  le  procédé  de  H.  Buiynet,  on  a  été  forcé  de  frapper  âe 
glace  l'eau  pour  y  retenir  le  gaa  cherché. 


PIOHRT.  —  DB  LA  THtftAPBimQUB.  86S 

Billes  as  pays  qui  les  possède.  Les  eaux  de  Geades  ofittni 
donc  tooles  les  eonditioDS  qu*on  peut  désirer  pour  «ne  eiploi- 
iatian  au  point  de  vue  médical.  En  conséquence,  messieurs, 
nous  vous  proposons  de  répoudre  à  M.  le  ministre  que  rien 
ne  s'oppose  à  ce  que  cette  aulorisation  soit  accordée. 

— Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  TAcadémie. 


LECTURES. 

De  la  thérapeutique  anatomique^  physiologique  et  rationnelle  ; 
de  la  thérapeutique  empirique  et  spécifique,  par  M.  PioaaT. 

Lorsque  les  idées  organiques  et  physiologiques  appliquées 
à  la  pathologie  prirent,  à  la  puissante  voix  de  Bronssais.  un 
immense  développement  ;  lorsque  retentit  cette  grande  vé- 
rité :  //  ny  a  pas  de  maladie^  il  ny  a  que  des  organes  malades^ 
vérité  dont  Tadmission  fut  compromise  et  retardée  par  Tad- 
dJtion  qu'on  y  avait  faite  d'une  conception  hypothétique  et 
individualisée  (1),  il  arriva  que  les  partisans  des  vieilles  doc- 
trines se  réveillèrent,  et  que  remontant  bien  par  delà  les 
écrits  de  Pinel,  ils  cherchèrent  à  substituer  les  opinions  hu- 
morales et  empiriques  aux  inductions  logiques  que  l'on  avait 
tirées  du  système  de  l'irritation. 

L'école  de  Paris»  les  journaux  d'alors,  devinrent  de  vastes 
arènes  dans  lesquelles  chacun  s'escrima  de  son  mieux;  la 
science  et  malheureusement  les  hommes  se  partagèrent  en 
deux  camps,  et  les  drapeaux  opposés  furent  décorés  du  nom 
db  Broussais,  d'une  part,  et  de  celui  de  Pinel  de  l'autre;  de 
Pinel  qui,  non  moins  organicien  que  Bronssais,  ne  pouvait 
être  le  partisan  des  doctrines  surannées  que  soutenaient  les 
réactionnaires  de  ce  temps.  C'est  alors  que  se  disputèrent  dans 
les  contours,  dans  les  dissertations  inaugurales,  dans  les 
recueils  périodiques,  les  fauteurs  et  les  détracteurs  des  dia- 

(1)  LHrritaikm  eonsUtérée  comme  vn  être  y  wm  chose  q^  entretien» 
drûU  r^fkmumaikm  et  ses  4iver$es  formes^ 
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thèses,  des  cachexies,  des  génies  morbides,  des  vices  dar- 
treux,  scrofaleux,  etc.;  c'est  alors  que  beaucoup  de  médecins, 
voyant  qu'en  définitive  les  sangsues,  la  diète  et  Tean  ne  gaé- 
rissaient  pas  tout ,  cherchèrent  des  médicaments  nouveaux, 
firent  de  l'empirisme  irréfléchi,  créèrent  des  journaux  pour 
l'appuyer,  et  se  déclarèrent  avec  modestie,  et  de  leur  autorité 
privée,  les  thérapeulistes  par  excellence. 

Bien  que  meurtris  el  souvent  accablés  dans  les  luttes 
scientifiques,  les  empiristes  eurent  l'avantage,  alors  qu'ils 
attaquèrent  la  doctrine  du  Val-de-Gràce,  si  faussement  qua- 
lifiée de  physiologique  ;  mais  leurs  arguments  furent  de  nulle 
valeur  alors  qu'ils  voulurent  combattre  la  thérapeutique  or- 
ganique. 

Cette  thérapeutique,  née  des  travaux  de  Vésale,  de  Bonet, 
de  Valsalva,  de  Morgagni,  fécondée  par  les  recherches  de 
Bayle,  de  Laëunec,  et  sous  un  autre  point  de  vue  par  les 
études  d^Avenbrugger  et  de  ceux  qui  l'ont  suivi,  a  pris  de 
plus  en  plus  d'extension  par  les  découvertes  physiologiques 
de  Uarvé,  de  Lavoisier,  de  Goodwin,  de  Bichat,  etc.  La  mé- 
decine moderne,  appelant  à  son  aide  la  physique,  la  micro- 
scopie,  la  chimie  et  les  autres  sciences  naturelles,  s'est  aussi 
constituée  scientifiquement  par  d'immenses  travaux  qui  ont 
élucidé  rhistoire  des  maladies  et  de  leur  traitement. 

Les  progrès  de  la  médecine  organo-physiologique  n'ont  pas 
empèdié  les  empiristes  qui  se  disent  thérapeutistes  de  con- 
tinuer leurs  attaques,  non  pas  contre  la  doctrine  de  l'irrita- 
tion, mais  contre  les  études  sévères.  Le  positivisme,  l'exacti- 
tude de  la  science  n'a  pas  été  de  leur  goût  ;  ils  se  sont  évertués 
à  chercher  des  médicaments  spécifiques  contre  des  maladies 
spéciales  ;  ils  ont  supposé  que  leurs  diathèses,  leurs  cachexies, 
leurs  génies,  leurs  vices,  leurs  agents  épidémiques,  étaient  des 
choses  qui  devaient  être  traitées  par  d'autres  choses' suscep- 
tibles de  combattre  les  premières,  ou,  suivant  quelques  iilu* 
minés,  capables  d'agir  utilement  dans  le  même  sens  que  la 
maladie. 

Ils  ont  feuilleté  Leeuwenhoek,  imité  Raspail  ;  ils  ont  vu  ou 
plutôt  supposé  partout  des  parasites  plus  ou  moins  analo- 
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gaes  àceux  que  les  organiciens  ont  découverts  dans  la  gale, 
le  muguet,  ou  dans  certaines  éruptions  du  cuir  chevelu  ;  ils 
ont  gratuitement  admis  des  ferments  morbides  du  même 
genre  que  les  ferments  chimiques.  Ils  se  sont  recommandés  au 
hasard  pour  la  découverte  ultérieure  de  ces  agents  dits  spéci- 
fiques ;  ils  les  ont  recherchés  dans  les  indigestes  formules  des 
Arabes;  ils  les  ont  demandés,  comme  le  docteur  noir,  aux  sau- 
vages, aux  gardes-malades,  aux  commérages  des  vieilles 
femmes,  aux  recettes  des  charlatans. 

Plus  le  nom  de  la  drogue  était  excentrique,  plus  elle  venait 
de  loin  et  mieux  elle  valait;  un  médicament  recueilli  à  Ma- 
dagascar avait  des  vertus  plus  puissantes  que  ceux  qui  pro- 
viennent de  la  côte  d'Afrique;  Tun  et  Tautre  devaient  céder 
le  pas  devant  le  spécifique  admirable  que  le  Kamchatka  ou 
la  Nouvelle-Céladonie  pouvait  produire  I  La  fantaisie,  le  ro- 
mantisme médical,  ont  remplacé  pour  les  empiristes  la  méde- 
cine sévère;  leurs  cours,  leurs  livres,  leurs  journaux,  dans 
lesquels  on  ne  manque  guère  de  parler  vitalisme,  tendent  à 
propager  ces  déplorables  idées. 

Il  arrive  même  que  ces  messieurs,  dont  la  frivolité  est  le 
caractère  dominant,  osent  traiter  de  gens  peu  sérieux  des 
hommes  de  travail  qu'ils  ont  trouvés  dans  les  concours  beau-i 
coup  plus  sérieux  qu'ils  ne  l'eussent  voulu. 

II  est  temps  de  protester  contre  ces  folies  ou  ces  légèretés. 

Des  médecins,  qui  depuis  longues  années  se  sont  dévoués 
k  l'étude  clinique  et  à  de  laborieuses  investigations,  sentent 
le  besoin  de  s'élever  contre  de  telles  doctrines  qui  ne  sont 
plus  dignes  de  notre  temps.  Voulant  appuyer  sur  des  bases 
solides  les  raisonnements  que  je  pourrai  faire  sur  les  méthodes 
curatives,  j'exposerai  sommairement  de  nombreux  fails,  dans 
lesquels  les  applications  des  connaissances  anatomiques, 
physiologiques  et  hygiéniques  sont  d'une  utilité  de  premier 
ordre  pour  pallier  et  même  pour  guérir  les  états  morbides  les 
plus  divers.  Dans  Ténumération  que  je  vais  faire  des  états 
pathologiques,  je  suivrai  l'ordre  adopté  dans  mon  Traùé  de 
médecine  pratique. 

La  thérapeutique  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  a  été  le 
T.  xxiv.  «•  16.  55 
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but  des  travaux  de  ma  vie  scientifique  ;  elle  est  fondée  sur  dei 
faits  positirs  et  absolus;  presque  toujours  les  résultats  qu'elle 
donne  sont  mesurables  ou  calculables,  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  elle  est  tellement  rationnelle  qu'on  pourrait 
l'appeler  la  médecine  du  sens  commun. 

Dans  la  crainte  que  les  expressions  spéciales  et  spécifiques 
ne  conduisent  ici  à  de  fausses  interprétations,  je  dois  dire 
que  je  me  suis  servi  du  mot  spécial  pour  désigner  ce  qui  se 
rapporte  à  Un  organe  ou  à  une  fonction  déterminés,  et  do 
terme  spécifique  pour  exprimer  un  caractère  propre  à  une 
cause  morbide  ou  à  la  curation  particulière  qu'elle  comporte. 

Lésions  des  organes  de  la  circulation  (angiêmies).  —  La 
digitale  agit  spécialement  sur  le  cœur  et  ralentit  ordinaire- 
ment ses  mouvements.  Bien  que  M.  Bouillaud  ait  utilement 
rationalisé  son  emploi,  la  plupart  des  praticiens  y  voient  un 
médicament  dangereux,  infidèle,  et  qui  ne  peut  être  employé 
avec  succès  que  dans  des  cas  bien  déterminés.  Elle  ne  re- 
médie en  rien  à  la  cause  organique  des  accidents  et  pallie 
tout  au  plus  certains  symptômes.  L'opium,  les  narcotiques  de 
tout  genre  ne  produisent,  dans  les  cardiopathies,  aucun  effet 
curatif  ou  même  palliatif.  SU  est  arrivé  qne  les  préparations 
opiacées  ont  soulagé  certains  malades,  que  Ton  avait  crus 
atteints  d'affections  cardiaques,  c'est  qu'il  s'agissait  dans  ces 
cas  de  névralgies  intercostales  qui  rendaient  douloureux 
le  choc  très  naturel  et  très  régulier  des  ventricules  sur  le  nerf 
affecté. 

Le  traitement  des  états  pathologiques  dont  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  sont  susceptibles  repose  entièrement  sur  les 
applications  anatomiques  et  physiologiques. 

Chercher  à  calmer  par  le  repos  les  contractions  trop  éner- 
giques des  ventricules,  proportionner  la  masse  du  liquide  qui 
circule  au  degré  de  l'action  du  cœur  et  à  la  dimension  des 
orifices  rétrécis;  se  donner  garde  d'exténuer  cet  organe  par 
rabstinence,  dans  la  crainte  qu'il  ne  fonctionne  que  difficile- 
tnent,  etc.,  voilà  quelques-unes  des  grandes  indications  qoe 
les  médecins  de  toutes  les  sectes  doivent  suivre.  Or,  dans  ces 
indications,  il  n'y  a  que  de  l'anatomte  et  de  la  physiologie 
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appliquées,  et  Ton  n'y  voit  aucun  râle  réservé  aux  médica- 
ments spécifiques. 

Les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  ne  peuvent  être 
combattus  par  ces  meures  médicaments.  Les  sténosies  car- 
diaques Bont-elies  inflammatoires,  il  faudra  les  traiter  par 
les  moyens  propres  à  remédier  aux  phlegmasies  en  général , 
et  les  spécifiques  ne  réussissent  guère  à  ce  point  de  vue; 
certes,  ils  n'auraient  aucun  effet  utile  dans  les  cardiosténo* 
fies  congénitales.  S'il  y  avait  des  rétrécissements  cardiaques 
dus  à  des  causes  organiques  de  nature  syphiosique,  alors  on 
concevrait  que  l'action  des  mercuriaux  pourrait  être  avanta- 
geuse; mais  depuis  que  Laennec  a  mieux  étudié  ce  sujet,  on 
convient  généralement  que  les  végétations  du  cœur  ne  sont 
point  syphilitiques.  Les  détails  de  deux  observations  récem- 
ment publiées  dans  la  Clinique  européenne  ne  prouvent  en 
rien  que  le  mal  ait  eu  dans  ces  observations  un  caractère 
vénérien.  D'ailleurs,  quand  bien  même  il  en  eût  été  ainsi,  on 
u'aurait  pas  pu  donner  dans  de  tels  cas  des  anlisyphilitiques, 
attendu  qu'il  eût  été  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie 
la  nature  de  la  lésion.  Dans  deux  faits  remarquables,  j'ai 
réussi  à  calmer  et,  en  apparence,  à  guérir  des  rétrécisse- 
ments qui,  très  probablement,  étaient  produits  par  des  con- 
crétions (cardioiithies),  et  cela  au  moyen  de  la  limonade 
vUorhydrique  administrée  k  hautes  doses  ;  mais  il  ne  s'agis- 
sait pas  ici  d'un  remède  spécifique,  mais  bien  d'une  médica- 
tion très  rationnelle,  fondée  sur  ce  que  la  dissolution  d'acide 
chlorhydrique  enlève  aux  os  leur  phosphate  calcaire  et  laisse 
libre  leur  tissu  organisé.  En  empêchant  l'économie  de  rece- 
voir par  le  tube  digestif  le  phosphale  de  chaux  qu'entraîne  la 
limonade  chlorhydrique,  on  a  quelque  chance  pour  que  l'or- 
ganisation reprenne  ce  sel  où  il  en  existe  un  excès,  c'est-à- 
dire  dans  les  artères  et  dans  les  valvules  du  cœur. 

Un  très  grand  nombre  de  médicaments  spéciaux  ou  spéci- 
fiques ont  été  proposés  pour  remédier  aux  palpitations,  et 
aucun  n'a  réussi.  La  médecine  rationnelle,  en  recherchant  la 
cause  organique  d'un  tel  symptôme  commun  à  un  si  grand 
nombre  d'états  morbides,  est  plus  heureuse  dans  ses  applica- 
tions :  en  donnant  du  fer  et  des  aliments  substantiels,  elle 
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fait  cesser  Thypémie  et  l'hydrémie,  qui  étaient  les  points  de 
départ  des  troubles  survenus  dans  Faction  cardiaque;  en 
évacuant  les  matières  et  les  gaz  qui,  distendant  le  tube  diges- 
tif, refoulaient  le  cœur  par  en  haut,  et  gênaient  ainsi  son 
action,  elle  a  ramené  celle-ci  à  son  type  normal  ;  pratiquant 
une  saignée  pour  favoriser  la  circulation  que  le  trop  de  sang 
rendait  difficile,  elle  a  prévenu  le  retour  de  certaines  palpi- 
tations ;  dans  un  cas  récemment  observé,  des  battements  du 
cœur  très  pénibles  se  sont  subitement  arrêtés  alors  que  Ton 
a  fait  exécuter  des  respirations  profondes  et  réitérées. 

Il  n*est  pas  de  médicament  qui  diminue  immédiatement  le 
volume  du  cœur  hypertrophié;  Tiode,  prêné  par  Magendie, 
est  ici  sans  efficacité.  Or  Tabstinence  rationnellement  près* 
crite  atrophie  à  coup  sûr  les  ventricules.  Les  grandes  éva* 
ouations  produisent  un  effet  analogue;  de  là  vient  que  les 
tuberculeux  très  malades  et  que  les  gens  atteints  depuis 
longtemps  de  fièvres  graves  ont  le  cœur  réduit  à  huit  on  neuf 
centimètres,  tandis  qu*avaDt  leur  maladie,  cet  organe  pré- 
sentait douze  centimètres  et  plus.  La  question  capitale  dans 
le  traitement  des  hypertrophies  cardiaques,  est  de  savoir  s*il 
convient  ou  non  de  diminuer  le  volume  et  la  force  du  cœur, 
et  cette  question,  que  si  souvent  il  faut  résoudre  négative- 
ment, ne  peut  être  éclairée  que  par  le  rationalisme. 

Évidemment,  aucun  spécifique  ne  pourrait  dilater  un  cœor 
rétréci  ou  diminuer  cet  organe  distendu.  £h  bien,  sous  Tin* 
fluence  de  dix  à  douze  soupirs  profonds,  exécutés  coup  sur 
coup,  Toreilletle  droite,  puis  les  ventricules  dilatés,  décrois- 
sent presque  instantanément  d'un ,  de  deux ,  de  trois  et 
même  de  quatre  centimètres;  vient-on,  pendant  quelques 
secondes,  à  suspendre  la  respiration,  ces  parties  se  tuméfient 
avec  une  promptitude  vraiment  surprenante.  La  réitération 
fréquente  de  ces  actes  suffit  à  la  longue  pour  extrêmement 
modifier  en  plus  ou  en  moins  le  volume  du  cœur. 

Il  est  k  peine  resté  quelques-uns  des  innombrables  médi- 
caments prênés  comme  stypliques,  comme  antipblogisti- 
qnes,  etc.  Presque  tous  ont  été  abandonnés  ou  oubliés, 
parce  qu'ils  n'ont  pas  une  action  utile.  Or,  il  suffit,  en 
tenant  compte  de  Tinfluence  de  la  pesanteur  sur  le  cours  da 
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sang,  de  placer  la  partie  malade  sur  un  plan  snpérienr  k  celui 
des  autres  régions,  ou  même  de  comprimer  légèrement,  de 
refroidir  les  organes  aiïectés  pour  calmer  Tinflammalion  et 
quelquefois  pour  y  remédier.  Des  considérations  analogues 
sont  applicables  à  la  curalion  des  hydropisies  et  même  des 
bémorrbagies,  ce  qui  n'empêche  pas  que  certaines  substances 
agissant  organiquement  sur  le  sang,  peuvent  contribuer  à 
arrêter  ces  hémorrhagies. 

N'a-t-on  pas  très  inutilement  proposé  d'innombrables  mé- 
dicaments contre  les  varices,  qui  sont  soulagées  et  parfois 
guéries  alors  que  la  médecine  rationnelle  découvre  dans  le 
cœur  ou  dans  les  grosses  veines  la  cause  anatomique  qui 
gê&e  le  retour  du  sang,  et  lorsqu'elle  maintient  une  compres- 
sion méthodique  sur  les  veines  dilatées  et  tenues  élevées  au- 
dessus  du  niveau  du  tronc?  Les  recherches  d*anatomie  et 
de  physiologie  pathologique  sur  les  obstacles  au  cours  du 
sang  dans  les  veines  sont  plus  utiles  à  la  thérapeutique  des 
hydropisies,  des  varices,  des  ulcères  variqueux,  que  tous  les 
spécifiques  dirigés  contre  ces  lésions. 

Il  faut  être  homoeopathe  ou  quelque  chose  de  pareil  pour 
admettre  que  des  médicaments  puissent  remédier  directe- 
ment et  sans  provoquer  d'évacuations,  au  trop  de  sang  en 
général  (panhypérémie).  L'azotate  de  potasse  a  été  proposé 
comme  spécifique  contre  la  fièvre  inflammatoire,  est-il  entré 
sérieusement  dans  la  pratique?  Nullement,  parce  que  les 
observateurs  sévères  n'ont  pas  constaté  son  action.  Le 
tartre  stibié  a  été  proclamé  contre-stimulant,  mais  les  résnl* 
fats  heureux  que  Ton  obtient  de  son  emploi  dans  les  phleg- 
masies  ne  sont  pas  dus  à  sa  spécificité,  mais  bien  aux  éva- 
cuations sérieuses  qu'il  provoque.  La  prétendue  tolérance 
pour  cet  agent,  admise  par  Rasori,  Laennec,  etc.,  a  lieu  très 
rarement;  quand,  à  la  suite  de  son  administration,  il  y  a  un 
grand  effet  produit,  c'est  qu'il  y  a  eu  des  évacuations  aqueuses 
abondantes.  Parfois,  il  est  vrai,  elles  ne  sont  pas  excrétées; 
elles  restent  dans  l'intestin,  où  les  médecins  qui  savent  se 
servir  d'un  plessimètre  les  retrouvent.  Sil  arrive  un  jour, 
comme  je  le  crois,  que  Tammoniaque  ingéré  ou  respire 
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porté  dans  le  sang,  remédie  à  rbémiie,  ce  sera  en  diaaolf  ant 
la  fibrine  suspendue  dans  le  sérum  et  non  par  une  action  prè* 
tendue  spécifique.  Jusqu'à  présent,  diminuer  la  masse  du 
sang  par  le  régime,  Texercice  ou  les  saignées,  est  le  prin- 
cipal moyen  de  remédier  à  la  panhypéréroie,  et  les  bois* 
sons  à  haute  dose,  Tabstinence,  modifications  physiologiques 
par  excellence,  sont  les  seules  médications  proposables  contre 
l'état  couenneux  du  sang. 

Pourrait-on  proposer  sérieusement  un  médicament  spéci- 
fique pour  rendre  de  Toxygène  an  sang  des  asphyxiés?  L'by- 
poxémie,  qui  entre  comme  élément  morbide  dans  un  si  grand 
nombre  d'affections,  ne  peut  être  combattue  avec  avantage 
que  par  des  médications  très  anatomiqoes  et  très  physiolo- 
giques  qui  remplissent  la  grande  indication  de  mettre  en 
contact  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  pulmonaires  avec 
un  air  pur.  Enlever  les  obstacles  mécaniques  qui,  tels  que 
les  crachats,  Técume  bronchique,  les  productions  plastiques 
croupaies  ou  pneumoniliques,  s*opposent  à  )*abord  do  gaz 
atmosphérique;  faire  exécuter  de  profondes  respirations 
accélérées,  ou  même  pratiquer  l'insufflation  ;  ranimer  la  cir- 
culation dans  le  cœur  par  l'électricité  ou  par  des  moyens 
convenables  dans  de  semblables  cas,  tels  sont  les  moyens 
d'action  que  le  médecin  possède.  Les  médicaments,  qneis 
qu'ils  soient,  ne  peuvent  agir  ici  qu'en  provoquant  des  phé- 
nomènes organiques  propres  à  faire  parvenir  dans  les  vési- 
cules pulmonaires  où  la  circulation  s'opère  on  air  pur  et 
renouvelé. 

Toute  altération  du  sang  par  un  poison  connu,  réclame 
sans  doute  Tadminislration  de  neutralisants.  Si  Ton  voulait 
considérer  comme  des  spécifiques  les  médicaments  dont  la 
chimie  détermine  et  explique  l'action  curative,  alors  on  nom- 
merait ainsi  une  médication  anatomiqne,  chimique,  physio- 
logique, et  tout  le  monde  serait  du  même  avis  ;  mais  ce  n'est 
pas  de  cette  façon  que  les  partisans  dn  spéoificisme  entendent 
leur  thérapeutique  ;  celle-ci  est  dirigée  par  le  hasard  contre 
les  causes  inconnues  de  maladies  épidlémiques  on  conta* 
gieuses,  etc.,  causes  qu'ils  supposent  être  des  fenpeolSi  te 
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parasites,  des  veains  ;  ils  ne  les  ont  pas  vus,  il  ne  les  ont  pas 
analysés,  et  contre  ces  poisoDS  hypothétiques  ils  veulent  qqe 
Ton  ait  recours,  comme  le  médecin  noir,  h  des  simples»  à  des 
recettes  de  famille,  enfin  à  Tempirisroe  le  plus  grossier! 

Ils  parlent  toujours  d'épidémies,  confondant  sans  cesse  les 
catégories  d'affections  que  la  médecine  rationnelle  a  distin- 
guées: en  climatériques  (causées  par  les  vicissitudes  de  tem- 
pérature); en  endémiques  (en  rapport  avec  des  circonstances 
de  localité),  et  en  toxiques  ou  iosiques  (produites  par  des 
poisons  ou  des  virus)  ;  ils  ont  la  plus  grande  tendance  à  com- 
prendre dans  cette  dernière  division  toutes  les  épidémies 
possibles.  Eh  bien ,  quel  parti  ont-ils  tiré  de  ces  idées?  N'est- 
il  pas  vrai  qu'ils  n'ont  trouvé  de  spécifiques  contre  aucune 
d'entre  elles?  La  peste,  la  fièvre  jaune,  la  suette,  le  choléra, 
le  typhus,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlaline,-etc.,  ont-ils 
été  utilement  combattus  par  de  semblables  médicaments? 
A-t-on  découvert  un  remède  spécifique  contre  les  épidémies 
de  pneumonite,  de  pleurite,  de  dysenterie,  qui  reparaissent  à 
(elle  ou  telle  époque  de  Tannée?  Non  certes,  et  Sydenbam 
lui-même  avouait  que  c'était  seulement  à  la  fiq  d'une  épidé- 
mie qu'il  commençait  k  savoir  la  traiter  ! 

La  quinine  soluble  et  les  substances  qui  en  contiennent 
préviennent  souvent,  dira-t-on,  le  retour  des  fièvres  inter- 
mittentes considérées  comme  endémiques  ou  épidémiques; 
mais lanalomisme  et  le  physiologisme  ont  tout  à  fait ratiq- 
nalisé  ce  spécifiquc^là.  Ils  ont  prouvé  que  la  rate,  devenue 
malade  à  la  suite  de  l'action  du  miasme  paludéen  contenu 
dans  le  sang,  est  le  point  de  départ  des  accès  ;  dès  lors,  l'ex- 
périmentation positive,  l'exactitude  du  calcul  ont  donné  et 
fixé  des  indications  absolues  qui  forment  une  des  parties  les 
plus  belles  de  la  thérapeutique. 

Qu^restept-il  de  sérieux  dans  l'histoire  des  épidémies  et  de 
leur  traitement?  Ne  pouvant  atteindre  leur  cause  primitive, 
cachée,  jparasitique  si  Ton  veut,  ferment  si  cela  convient, 
mystique  ou  fantaisiste  si  cela  plait,  on  ne  sait  de  positif 
que  l'application  des  grands  principes  que  voici  :  reconnaître 
et  traiter  Us  états  organopatbiques  observés  ;  aérer  coq  vena- 
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blement  l'atmosphère  que  les  fébricitants  respirent;  suivre 
les  préceptes  de  la  plas  grande  propreté;  combattre  les 
symptàmes  dangereux  par  des  moyens  appropriés;  surveiller 
et  traiter  avec  soin  les  états  pathologiques  qui  peuvent  surve- 
nir ;  ne  pas  exténuer  les  malades  par  un  régime  trop  sévère,  et 
enfin  donner  en  général  des  boissons  abondantes  pour  étendre 
et  éliminer  les  poisons  inconnus  qui,  dans  les  toxémies,  vien- 
nent à  causer  le  mal  ;  or,  ces  principes  ne  sont  autre  chose 
que  les  applications  les  plus  absolues  de  la  médecine  anato- 
mique  et  physiologique  admises  par  le  rationalisme. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  ces  épidémies  dont  on  ne 
cesse  de  parler,  qui,  en  somme,  ne  sont  qu'une  faible  partie 
du  cadre  nosologique  ;  que  ces  épidémies,  qui  font  le  sujet  de 
lant  de  discours  inutiles  et  de  répétitions  fastidieuses;  que 
ces  épidémies,  continuellement  invoquées  à  l'appui  des  élu- 
cubrations  fantaisistes,  ne  sont  mieux  connues,  mieux  étu- 
diées, mieux  traitées  que  depuis  qu'on  a  élucidé  leur  histoire 
par  les  recherches  de  la  médecine  rationnelle. 

Les  spécificistes  veulent-ils  bien  nous  dire  s'ils  connaissent 
contre  la  pyémie,  la  phymémie,  la  carcinémie,  la  septicémie» 
d'autres  moyens  que  les  indications  anatomiques  suivantes  • 
vider  les  foyers  des  liquides  altérés  qui  s'y  résorbent;  enlever 
les  productions  anormales  qui  peuvent  infecter  l'économie; 
empêcher  la  formation  ultérieure  de  nouvelles  matières  dëlé* 
tères,  provoquer  leur  excrétion  alors  qu'elles  ont  pénétré 
dans  le  sang,  etc.?  S'ils  sont  parvenus  à  faire  de  telles  décou- 
vertes, qu'ils  nous  en  fassent  parti  S'ils  ont  reconnu  quelques 
spécifiques  qui  détruisent  les  propriétés  des  matières  délé- 
tères résorbées,  qu'ils  nous  en  donnent  avis!  Applaudissant 
alors  à  leurs  précieuses  trouvailles,  nous  soumettrons  tout 
d'abord  au  diagnostic  anatomiqoe  et  physiologique  rigon* 
reux,  k  l'expérimentation  exacte,  au  calcul,  s'il  est  possible 
de  le  faire,  leurs  merveilleux  résultats  I  Deux  ou  trois  mille 
ans  n'ont  rien  fait  connaître  de  semblable,  espérons  que  nos 
fantaisistes  modernes  seront  plus  heureux  ! 

Lésions  des  organes  de  la  respiration  (angiairies).  —  On  ne 
songe  guère  à  employer  des  spécifiques  contre  les  affections 
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aigu^  des  poumons  ou  des  plèvres  ;  mais  presque  tous  les 
praticiens  conviennent  que  les  saignées,  les  boissons  abon  * 
dantes,  une  position  convenable  du  corps  ;  que  le  repos,  un 
air  chaud,  humide  et  pur,  et  dans  d*autres  cas  (hydroplenrie) 
que  l'abstinence  des  boissons,  les  purgatifs  hydrorrhéiques, 
les  vésicatoires  volants,  etc.,  sont  les  modificateurs  auxquels 
il  faut  avoir  recours,  alors  qu'il  s'agit  de  pneumopathies 
aiguës. 

Hais  c'est  surtout  contre  la  phthisie  que  Ton  a  proposé  une 
multitude  de  remèdes  empiriques  ou  spécifiques,  parmi  les- 
quels figurent  l'air  des  étables,  le  soufre  des  eaux  minérales, 
les  bourgeons  de  sapin ,  les  vapeurs  de  goudron ,  le  tartre 
stibté,  etc.  Qu'est-il  noté  de  tout  cela?  Rien  que  des  tenta* 
tives  sans  fin  et  un  découragement  tel  que  la  plupart  des 
médecins  d'hApital  passent  inactifs  devant  le  lit  des  pneumo- 
phymiques  ou  leur  donnent  seulement  des  paroles  de  conso- 
lation, ou  encore  leur  prescrivent,  pour  faire  quelque  chose, 
la  tisane  pectorale,  l'invariable  looch  blanc  ou  l'huile  de  foie 
de  morue,  dont  personne  ne  parlera  quand  la  mode  de  l'ad* 
ministrer  en  sera  passée  I 

Eh  bien ,  la  médecine  de  l'observation  appliquant  aux  af- 
fections des  voies  de  l'air  les  découvertes  de  la  chirurgie,  ap- 
préciant, grâce  au  diagnostic  anatomique,  l'étendue  exacte 
des  parties  de  poumon  malade,  a  démontré  les  faits  suivants  : 
les  respirations  profondes  et  réitérées  ont  rinOuence  la  plus 
rapide  et  la  plus  heureuse  sur  la  pneumonémie  et  sur  la  pneu- 
monite  ;  elles  rendent  à  une  circulation  ralentie  et  à  un  abord 
de  l'air  devenu  difficile  Tactivité  indispensable  à  la  fonction 
pulmonaire;  elles  produisent  en  quelques  moments  dans  les 
indurations  péripbymiques  des  poumons  une  sorte  de  r^oln- 
tion  remarquable. 

L'anatomie  pathologique,  le  pléasimétrisme ,  étant  par- 
venus à  faire  limiter  d'une  manière  exacte  les  espaces  occupés 
par  les  indurations  tuberculeuses,  ont  fait  constater  que  l'ac- 
tion de  la  plupart  des  agents  réputés  spécifiques  contre  la 
phthisie  est  complètement  nulle,  tandis  qu'elle  a  fait  voir  que 
les  inspirations  (et  non  pas  l'iniroduction  dans  le  nez)  des 
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^Ui-  e  lU  ..^  B.-rz  ;  xs.  :^^:  =x  paad  parti  de  la  con* 
r..ac^p.:}«eK  L^fevic»:  ca  c^'wpe.  IcaamI  oeoiple 
des  de;.^cs»l:2^  q^  a  a  .-.i-rae  t^t  de;erxiic  daag  ks  os, 
delenDliuat  le  sie^e  eiAct  des  c^^.'jts  ithtwnkmsc&ées  poe- 
Boos,  U  tbcrapeatiqoe  r»i.:ucil^  a  cUcma  daas  de  leb  ck 
des  demi-^uc^e»  qoi  font  tsz.^^m  ie  Và^tLiT  et  qui  coedairoBl 
ptui-ilrt  à  opérer  direcUnemt  sor  ces  cATitcs  tnhemilesses, 
aiisî  que  Ta  déjà  £ait  mjirt  LôAorahle  ceUeçue  et  ami  M.  k 
docteur  Bridieleaa. 

Est'îl  iu  praticieB  instnût  et  aMsdesdesx  qui  ait  ro- 
ooQTi.  oonne  spécifique,  à  la  pâle  de  R^naalt,  aux  aîrspg, 
au  pâtes  spéciales  dites  pecloraki,  et  à  tons  les  remèdes 
dont  les  noms  iascrits  en  lettres  d'or  decoreal  les  Titrages 
d*iin  grand  Bombre  d'olficiaes  ?  Que  sont  devenaes  les  espé- 
rances de  LaCnnec  sur  re/ficacité  da  polygala?  Quels  sont  les 
résaltals  coratils  de  remploi  des  préteados  bediiqnes  on  des 
opiacés  contre  les  rbomes?  L'ipécacnanba,  plus  utile,  est  so«h 
Tent  sans  actioo.  Lémétique,  qa'il  ne  bot  donner  qo*a¥ec 
prodence,  est  dcTeno  on  médicament  rationnel  dont  Vindi- 
cation  ressort  de  Tanaiofflisme  et  du  ph jsiologisme  ;  encore 
est-il  que  ces  deux  derniers  médicaments  proToqoent  moins 
facilement  et  moins  sûrement  l'expectoration  qu  une  simple 
inspiration  profonde  et  lente  suivie  d*on  effut  d  expiration 
brusque  et  dirigé  de  Tacon  à  expulser  les  matières  contenues 
dans  les  conduits  de  Tair.  L'oxyde  blanc  d'antimoine,  prftné 
pendant  six  mois  comme  nn  remède  béroique»  est  dépourru 
de  toute  efficacité  réelle.  N'est-il  pas  arriTé  plusieurs  fois 
qu'en  faisant  placer  la  tête  et  le  larynx  au-dessous  du  plan  oà 
se  trouvent  les  parties  profondes  du  conduitde  lair  (angiaire), 
et  en  faisant  en  même  temps  exécuter  une  forte  toux  expuî- 
sive»  on  a  fait  rendre  des  crachats  dont  la  présence  allait 
occasionner  Tanoxémie  et  la  mort? 

Qu'est-ce  que  la  médication  spécifique  a  fait  contre  la  co- 
queluche? Rien,  absolument  rien.  Tout  au  contraire,  le  sol* 
bte  de  quinine,  administré  à  de  hautes  doees  contre  la  pério- 
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dicité  des  qnintes  de  toux  par  des  praticiens  rationalistes,  a 
calmé  et  éloigné  les  accès  de  cette  toux  névropathique. 

N'a-t-on  pas  vu  récemment  des  partisans  déclarés  des  spé-* 
citiques,  qui  d'ailleurs  ont  rendu  de  véritables  services  alors 
qu'ils  ont  vulgarisé  un  moyen  très  organique  (la  trachéotomie 
dans  les  cas  de  croup),  ne  les  a-t-on  pas  vus,  dis-je,  déclarer 
que  le  traitement  médical  de  Tangine  diphtéritique  était  de 
toute  inutilité?  Ils  n'ont  pu  parler  ainsi  que  parce  qu'ils  ont 
vu  échouer  leurs  prétendus  spécifiques.  S'ils  eussent  tenu  ra* 
lionnellement  compte  de  l'efficacité  incontestée  du  tartrate 
antimonié  de  potasse  dans  les  cas  de  bronchemphraxie,  de 
Futilité  des  insufflations  dans  rbypoxémie,  de  l'influence 
heureuse  de  la  déclivité  du  larynx  sur  l'évacuation  des  muco- 
sités bronchiques,  de  l'action  des  sternutatoires  actifs  sur  les 
voies  de  l'air,  peut-être  n'eussent-ils  pas  avancé  d'une  ma- 
nière si  légère  une  aussi  étrange  proposition  ! 

Les  médecins  fantaisistes  qui  ressassent  I  histoire  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine,  désespérés  sans  doute  de  leurs  in- 
succès dans  la  curation  de  Thydropleurie ,  ont  renoncé  en 
grande  partie  dans  cette  afiection  à  la  médecine  proprement 
dite  pour  se  faire  chirurgiens  et  pour  pratiquer  sur  une  large 
échelle  la  thoracentèse,  on  mieux  la  thoracotomie.  Les  ana- 
tomo-patfaologistes,  réservant  ce  moyen  extrême  pour  la  pyo- 
pleurie  ou  pour  les  épanchements  pleurétiques  excessifs, 
n'éprouvent  presque  jamais  le  besoin  d'y  avoir  recours.  L'abs- 
tinence des  boissons,  les  épispastiques  bydrorrhéiques  (vési- 
catoires  volants),  parviennent  presque  constamment ,  entre 
leors  mains,  k  guérir  les  collections  séreuses  des  plèvres. 

On  ne  conçoit  pas  qu'en  1859  il  y  ait  des  hommes  instruits 
qui  défendent  encore  l'existence  de  l'asthme  dit  essentiel  ou 
sans  lésion,  et  qui  cherchent  sérieusement  un  spécifique  pour 
le  guérir.  On  a  déjà  presque  oublié  les  cigarettes  de  datura, 
dejusquiame,  de  belladone,  etc.,  et  tous  les  remèdes  de  cette 
force.  La  collection  de  symptômes  que  les  auteurs  nomment 
ainsi  peut  être  produite  par  des  cardiopathies,  par  des  aorto- 
litbies,  par  le  refoulement  des  viscères  (dû  lui-même  aux  ^ir- 
oosksiances  organiques  les  {ilus  variées),  psMr  des  néviralgies 
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ÎQiercostales  ou  par  des  névropathies  de  la  huitième  paire, 
dont  le  point  de  départ  est  ou  non  dans  les  ovaires  ;  par  une 
lésion  myélique,  etc.  C'est  à  reconnaître  de  telles  causes  or- 
ganiques au  moyen  d*un  diagnostic  exact,  c'est  à  y  remédier 
par  des  médications  le  plus  souvent  rationnelles  qu'il  fant 
songer  dans  de  tels  cas,  et  des  médecins  instruits  ne  pourront 
jamais  se  résoudre  à  rechercher  une  drogue  spécifique  pour 
combattre  Tasthme  essentiel  ou  nerveux  considéré  d*uue  ma- 
nière générale  et  comme  unité  morbide. 

Lésions  de  l'appareil  digestif  [angibrôme).  —  On  a  supposé 
que  les aphthes sont  en  général  liés  à  une  cause  interne,  et,  en 
conséquence,  on  a  eu  recours  contre  eux  à  des  remèdes  spé- 
cifiques, et  cela,  bien  entendu,  sans  succès  aucun.  En  étudiant 
bien  ces  aphthes  de  la  bouche,  on  voit  qu'ils  ne  sont  le  plus 
souvent  autre  chose  que  de  petites  morsures  ou  que  des  déchi- 
rures produites  par  les  saillies  dentaires  qui  blessent  la  mem- 
brane orale.  En  faisant  limer  ces  aspérités  ou  en  arrachant 
des  dents  mal  placées,  on  empêche  des  aphthes  nouveaux  de 
se  former.  En  touchant  légèrement  avec  l'azotate  d'argent 
la  surface  très  douloureuse  de  ces  petites  ulcérations,  on  y 
forme  une  membrane  adhérente  d'albumine  coagulée.  Cette 
pellicule  agissant  ici  comme  le  taffetas  icthiocollé  sur  la  peau, 
constitue  une  sorte  d'épiderme,  protège  le  tissu  sensible  contre 
le  contact  des  parties  voisines,  et  fait  presque  subitement 
cesser  les  douleurs. 

Les  dentistes  vendent  d'innombrables  spécifiques  d'une 
parfaite  inutilité  contre  le  déchaussement  des  dents,  contre 
les  abcès  autour  de  la  racine  de  celles-ci,  contre  la  tuméfac- 
tion des  gencives  saignantes,  douloureuses,  enflammées.  Or, 
le  plus  souvent  il  sudit  d* enlever  chaque  matin  avec  soin  les 
sialithes  (concrétions  salivaires)  qui  se  forment  entre  le  re- 
bord gengival  et  le  collet  des  dents  pour  faire  dissiper  ces 
accidents  et  pour  en  prévenir  le  retour. 

L'empirisme,  des  observations  mal  faites,  avaient  fait  ad- 
mettre que  certains  enduits  de  la  langue  étaient  liés  k  des 
états  bilieux,  muqueux  de  l'estomac,  et  l'on  donnait,  lors- 
qu'ils existaient,  des  émétiques,  des  antibilîeux,  des  antî- 


PIOhtT.— Dl  LA  THiRAPBUTlQUK.  877 

glaireux  ;  quand  ces  enduits,  par  suile  de  leur  contact  avec 
Taira  la  température  de  la  bouche  (36  ou  38  +  0),  avaient 
contracté  une  odeur  infecte,  on  avait  recours  à  des  antisep- 
tiques; tout  cela  était  fait  inutilement  et  souvent  dangereu- 
sement. Tout  aussitôt  que  Ton  eut  rationnellement  constaté 
que  ces  enduits,  aussi  bien  que  le  tartre  dentaire,  n'étaient 
autre  chose  que  de  la  salive  desséchée  {Procédé  opératoire, 
n*  730),  on  les  a  enlevés  avec  de  la  crème  de  tartre  et  du  suc 
de  citron,  on  a  fait  cesser  les  accidents  que  ces  concrétions 
causaient,  et  l'on  n'a  plus  pensé  aux  médicaments  antibilieux, 
antiglaireux,  et  alors  encore  on  a  recherché  les  causes  ana- 
tomiqnes  et  physiologiques  de  la  formation  des  sialilhes,  de 
leur  altération,  de  leur  dessèchement,  et  Ton  est  parvenu  à 
prévenir  leur  formation  ultérieure. 

Contre  les  rétrécissements  spasmodiques  de  l'œsophage  que 
n'a-t-on  pas  essayé?  Presque  toujours  avant  de  les  traiter  on 
avait  oublié"  une  seule  chose  :  c'était  de  bien  s'assurer  s'il 
n'existait  pas  dans  ce  conduit  une  lésion  organique.  Tel  fut 
le  cas  du  lord  comte  de  Devon  chez  lequel  on  avait  très 
inutilement  employé  pendant  plusieurs  années  des  médi- 
caments antispasmodiques  de  toutes  sortes,  et  admi- 
nistrés contre  une  difficulté  d'avaler  extrême.  Je  reconnus 
ici  un  rétrécissement  carcinique  qui,  à  la  suite  du  calhé- 
térisme  œsophagien  pratiqué  par  M.  Roux ,  se  termina 
par  une  hémorrhagie  subitement  mortelle;  celle-ci  avait 
été  causée  par  une  déchirure  de  Tartèrc  coronaire  stoma- 
chique. Il  est  à  remarquer  que  l'un  des  plus  ardents  promo- 
teurs du  spécificisme  a  fait  un  mémoire  sur  les  moyens  phy- 
siques etrationnclsderemédier  aux  rétrécissements  organiques 
de  l'œsophage.  Or,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  si,  dans  des 
cas  pareils,  il  avait  mieux  réussi  auparavant  avec  des  médi- 
caments spécifiques,  il  n'aurait  pas  préconisé  avec  autant 
d'assurance  dans  les  sténosies  œsophagiennes  l'emploi  des 
moyens  chirurgicaux  ! 

N'est-il  pas  vrai  que  dans  la  curation  des  gastropathies  un 
régime  convenable  réussit  mieux  que  la  plupart  des  remèdes 
réputés  spécifiques?  Le  bicarbonate  de  soude,  la  magnésie  dé- 
çarbonatée,  ne  sont^ils  pas  des  agents  chimiques  très  ration- 
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nels,  calculables  comme  indications,  comme  doses  et  comme 
résultats?  Tel  admol  noe  névrogastralgie  qui  est  due  k  de 
l'air  avalé  et  qui  tout  à  coup  se  dissipe  lorsque  Ton  parvient 
à  Faire  évacuer  les  gaz  contenus  dans  Testomac  !  Ne  voit-on 
pas  à  la  suite  de  Tabord  de  quelques  aliments  dans  ce  risc^ 
se  dissiper  instantanément  des  douleurs  causées  par  la  con- 
traction des  fibres  musculaires  gastriques,  etc.  ! 

Est-ce  par  des  spécifiques  que  Ton  guérit  les  toxigastries? 
N'est-ce  pas  par  des  évacuants,  des  dissolvants,  des  neotrt- 
fisants,  qu'on  les  combat  avec  succès? 

Depuis  tant  d'années  que  l'on  recherche  des  médfcaiMnfs 
empiriques  contre  la  maladie  des  plaques  de  Peyer  (iiéo-^i- 
losie},  en  a-t-on  trouvé  un  seul  qui  ait  sur  la  marche  de  cette 
lésion  une  influence  heureuse?  Est-ce  qu'il  y  a  ici  un  autre 
traitement  possible  que  celui  qui  convient,  d'une  part  contre 
les  ulcères  extérieurs  (propreté,  lavage,  repos,  etc.).  et  de 
l'autre  contre  les  états  pathologiques  nombreux  qui  sorrie»- 
nent  pendant  la  durée  de  cette  affection  ? 

Des  innombrables  médicaments  spécifiques  administrés  poâr 
remédier  à  la  diarrhée  ou  entérorrhée,  combien  en  reste«r-il 
sur  lesquels  on  puisse  compter?  Bien  peu  sans  doute;  la  thé- 
riaque,  le  diascordium  sont,  il  est  vrai,  quelquefois  dans  ce 
'cas,  mais  Tipécacuanha  et  quelques  substances  qui  porlem 
des  noms  étrangers  ont  été  prônés  comme  antidysenlériques 
spécifiques,  tandis  qu  ils  agissent  comme  purgatifs  et  rentrent 
dans  la  médication  anatomo-physiologique  et  rationnelle,  la- 
quelle conduit,  lorsqu'il  s'agit  d  évacuations  alvines  aix>n« 
dantes,  k  établir  le  traitement  sur  les  indications  suivantes  : 
1*  tenir  les  surfaces  enflammées  ou  ulcérées  dans  un  état  de 
propreté  convenable  au  moyen  de  purgatifs,  de  boissons  et 
dlnjections  aqueuses  ;  2*  évacuer  les  matières  altérées  cl  dé- 
Ictères  que  contiennent  les  intestins;  3*  et  surtout  chercher  à 
reconnaître  et  k  détruire  les  causes  organiques  qui  entretien- 
nent le  mal. 

Comparez  les  déplorables  résultats  du  traitement  spécifique 
de  la  colique  de  plomb  par  les  frères  Chantons,  traitemen 
où  la  mortalité  était  si  grande  avec  la  méthode  rationnelle, 
qui  à  la  fois  simple»  d'une  efficacité  rapide  et  constante,  con- 


siste  dans  radministration  4t  quelq^ies  lavements  purgatifs 
et  de  la  limonade  azotique  donnée  dans  Fintention  de  diluer 
et  d*évacuer  le  poison,  et  vous  verrez  si  vous  devez  ici  don- 
ner la  préférence  à  la  médication  spécifique. 

Une  multitude  de  moyens  dits  spécifiques  ont  été  employés 
sans  utilité  aucune  contre  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  etc. 
fiymptômes  de  lésions  variées,  ees  affections  .réclamât  rem- 
ploi des  moyens  les  pins  divers.  Les  médications  empirU 
ques  employées  contre  le  pyrosis  n'ont'  pas  réussi,  tout  an 
contraire,  le  bicarbonate  de  soude  et  la  magnésie,  agents  chi- 
miques donnés  rationnellement  depuis  Darcetpour  neotraliset* 
les  acides  qui  causent  le  mal,  ont  une  efficacfté  absolue  et 
instantanée. 

Les  remèdes  spécifiques  n'ont  même  pas  été  proposés 
contre  le  ramollissement  de  Testomac,  qui,]dans  le  principe, 
gnérit  si  bien  sous  l'influence  des  aliments,  des  alcalins  et 
d'une  position  telle  que  les  liquides  gastriques  ne  séjournent 
pas  toujours  sur  les  points  où  le  mal  a  son  siège. 

Certains  aliments  légèrement  purgatifs,  et  i'habitnde  des 
évacuations  à  des  heures  fixes,  régularisent  fréquemment  ies 
selles,  l'abstinence  des  boissons  calme  souvent  la  diarrhée, 
les  injections  anales  très  abondantes  nettoient  utilement  les 
gros  intestins,  l'albumine,  substance  alimentaire,  rend  plus 
solides  les  matières  stercorales.  Les  applications  de  corps 
gras,  demi-solides,  faites  dans  Tanus,  soit  dans  l'intention  de 
favoriser  le  glissement  des  fèces,  soit  pour  proléger  contre 
les  inégalités  qu'ils  présentent  la  membrane  muqueuse  ma- 
lade, soit  enfin  pour  remédier  aux  fissures,  aux  bémorrho!- 
des,  sont  des  médications  d'une  extrême  utilité ,  tandis  que 
dans  la  plupart  des  cas  où  ces  moyens  hygiéniques  réussis- 
sent, les  spécifiques  ne  produisent  aucun  résultat  avan- 
tageux. 

Il  faut  donc  convenir  que  dans  les  maladies  du  tube  di- 
gestif, ce  n'est  pas  en  général  aux  médicaments  spécifiques, 
mais  bien  aux  moyens  rationnels  qu'il  faut  s'en  rapporter  I 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉMIE. 

Reeherehes  sur  les  causes  de  U  Colique  sèche  observée  sortes  Btfires 
de  guerre  fruiçais,  particulièrement  dans  les  régions  équatoriales  et  sur 
les  moyens  d*ett  prévenir  le  développement,  par  M.  le  docteur  À.  Lelevre, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  a  Brest.  Paris,  1859,  on  volume 
in-S. 

Anthropologie,  on  £tiide  des  organes,  fonctions,  maladies  de  nmouM 
al  de  la  feoune.  5*  édition,  par  M.  le  docteur  Antonin  Bossu.  S  volâmes 
avec  un  atlas. 

Bes  principales  eaux  minérales  de  TEurope,  par  M.  le  docteur  Amaad 
lotnreau.  Tome  II. 

Be  U djnBunoicopîe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  par  M.  le  docteor 
CoUoogues. 

Mémoire  sur  la  désarticulation  totale  de  la  mâchoire  inlSriettra,  par 
H.  le  docteur  Maisonneuve. 

The  Bublin  Quarteri;  Journal.  Mai. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Avril 

L'Abeille  médicale  d'Athènes. 

Archives  générales  de  médecine.  Février  à  mai. 

Becueil  de  médecine  vétérinaire.  Mai. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques.  Mal. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  10. 

Le  Progrès,  n.  19. 

La  Clinique  européenne,  n.  20. 

Gaxette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  TI,  n,  19. 

L'Abeille  médicale,  n.  SO. 

Gaxette  médicale  de  Paris,  n.  20. 

La  France  médicale,  n.  20. 

L'Union  médicale,  n.  56  à  58. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux ,  n.  56  à  58. 

Gaaette  des  hdpitaux,  n.  56  à  58. 

Thèses  soulenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant 
l'année  1859,  n.  55  à  90. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  dea  seteoceay 
t,lLYllI,n.  19. 
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PaÉSIDENCB  DE  M.  CBCVEIIiHIEII« 


CORRESPONDANCE  OFFIQELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agricalture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Baillt,  médecîn^inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Bains  (Vosges),  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  les  années  1856  et  1857.  —  Ua 
mémoire  de  M.  le  docteur  Caillât,  intitulé  :  «  De  l'emploi 
»  des  eaux  minérales  de  Bourbon-rArcbambault  dans  les 
•  hémiplégies  par  hémorrhagie  cérébrale.  »  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  du  Lot  et  du  Pas-de-Calais 
pendant  Tannée  1858. —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dansou, 
sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  Tarrondisse- 
ment  de  Béthune  en  1858.  — Un  second  rapport  de  M.  le 
docteur  Causard,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  plusieurs  communes  de  rarrondissement  de  Châtillon- 
sur-Seineen  1858  et  1859.  {Commission  des  épidémies.) 

III.  La  recette  et  Téchantillon  d'un  médicament  auquel  on 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  maux  d'yeux.  -^  Des 
échantillons  et  les  recettes  de  composition  de  plusieurs  mé- 
dicaments préconisés  par  Tinventeur  comme  pouvant  guérir 
un  grand  nombre  de  maladies.  {Commission  des  retnèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans 
T.  XXIV.  H*  16.  56 
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les  départements  de  la  Charente-Inférieure ,  de  l'Orne  et  da 
Yar.  [Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Léon  Ddfour,  nouvellement  promu  associé 
national,  adresse  ses  remerctments  à  T Académie  pour  sa  no« 
mination. 

II.  MH.  A.  Becquerel,  Deville  et  Réveil  adressent  à  la 
Compagnie  chacun  Texposé  de  leurs  titres  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d'hygiène  publique^  etc.  {Renvoi  à  la  com- 
mission,) 

m.  MH.  les  membres  du  bureau  de  la  Société  de  pré- 
voyance des  pharmaciens  de  la  Seine  prient  TAcadémie  de 
TUttloir  bien  préciser  les  proportions  de  codéine  qui  doivent 
entrer  dans  la  préparation  du  sirop  de  ce  nom.  (Renvoi  à  la 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  M.  le  docteur  PotÉGNAT  (de  Lunéville)  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  lui  donner  son  avis  sur  la  question  suivante  : 
c  Un  praticien  a-  t-il  le  droit,  malgré  l'article  378  du  Code 
I  pénal ,  de  faire  connaître  une  forme  non  encore  décrite, 
>  d'une  maladie,  et  une  cause  non  encore  connue  d'une  autre 
»  affection,  qu'il  a  consciencieusement  étudiées,  dans  oer- 
9  tains  ateliers  d'une  manufacture? >  {Renvoie  Veanmen  de 
M.  Devergie.) 

V.  H.  le  docteur  Jagquot  adresse  à  la  Compagnie  une  note 
intitulée  :  c  Péritonite  très  grave ,  prompte  guérison  sous 
»  l'influence  de  cataplasmes  d'amidon  appliqués  chauds  sur 
»  tout  le  ventre.  »  [Renvoi  à  M.  Depaul.) 

VI.  M.  le  docteur  GAunmor  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  aeeepter  un  pli  cacheté  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

Vil.  M.  le  docteur  É.  Fournier  soumet  une  note  k  l'Aca- 
démie sur  un  moyen,  qu'il  considère  comme  nouveau,  de 
traiter   certains    rétrécissements  de  l'urèthre.    (  Renvoi  à 

M.  Laugier.) 
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.VIII.  M.  G^MUuiax  met  sops  les  yeux  de  l'Acadâmie  un 
appareil  qa'ii  désigne  soos  le  nom  de  fiuiduc,  et  qu'il  a  con- 
struit dès  Tannée  1834,  pour  £aire  des  injections  d'air  et 
d'eau  tout  à  la  fois  dans  les  orgattes.  {Commitsaireê  ;  MM.  Pâ- 
tissier, Poiseuille^  Henry  et  Gavarret] 

IX.  H.  Dblfratssé  adresse  à  rAcadémfe  une  note  sur  les 
bons  effets  qu'il  dit  avoir  obtenus  par  Tadminîstration  du 
sulfate  de  quinine  par  la  bouche  et  par  Tanus  en  même 
temps,  dans  le  traitement  des  fièyres  intermittentes. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Marc  d*Espine  (de  Genève)  donne  lecture  à 
l'Académie  d'une  c  Note  sur  l'épidémie  de  variole  qui  a  régné 
9  k  Genève  depuis  le  mois  de  mars  1858.  »  [Commissitm,  de 
vaccine,) 

M.  Marc  d'Espine  dépose  en  même  temps  le  progioimme 
d'an  prix  proposé  par  la  Société  médicale  de  Genève,  sur  d^es 
questions  relatives  à  la  variole,  à  la  varioloîde,  à  la  vari- 
celle, etc. 

RAPPORTS. 

I.  Jlapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre  ministérielle  sur 
la  question  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis^  au  nom  d'une  Commission  composée  de  HH.  Vel- 
peau,  Ricord,  Devergie,  Depaul,  et  Gibert,  rapporteur  (1). 

Par  une  lettre  en  date  du  25  octobre  1858,  M.  le  Ministre 
de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  consul- 
tait l'Académie  pour  obtenir  la  solution  des  deux  questions 
suivantes,  dans  l'intérêt  de  la  pratique  médicale  et  de  la 
médecine  légale  : 

(1)  L*un  des  commissaires,  H.  Ricord,  a  déclaré  faire  ses  réserves,  se 
proposant  de  discuter  le  rapport  au  point  de  vue  de  Tinterprétation  légi- 
time des  fints. 
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i*  Les  accidents  syphilitiques  constitationnels  sont -ils 
contagieax  7 

2*  Au  point  de  vae  de  la  contagion,  le  prodoit  de  ces  acci- 
dents a*t-il  chez  les  enfants  k  la  mamelle  des  propriétés 
différentes  que  chez  Tadalte  ? 

Dans  la  lettre  de  M.  le  docteur  Auzias-Torenne,  qui  avait 
été  ToccasioD  de  la  missive  ministérielle,  et  qui  y  était  jointe» 
on  lit  cette  phrase  plus  explicite  : 

«  Il  s'agit  de  la  contagion  possible  des  accidenté  âectmdairei 
(autrement  dits  constitutionnels)  de  la  syphilis.  » 

Ces  questions,  depuis  longtemps  résolues  pour  le  praticien 
dans  le  sens  de  Taffirmative»  avaient  été  obscurcies  par  les 
expériences  et  les  dénégations  de  Bunter,  dans  le  siècle 
dernier,  et  plus  encore  à  notre  époque,  par  un  système 
expérimental  nouveau  qui  tendait  à  réformer  les  doctrines 
généralement  reçues  sur  la  syphilis ,  d'après  les  résultats 
obtenus  de  Yinoculatùm  artificielle. 

La  contagion  des  accidents  secondaires  avait  fini  par  être 
révoquée  en  doute  ou  même  complètement  niée  par  plusieurs 
médecins  de  cette  nouvelle  école,  bien  que  les  partisans  des 
anciennes  doctrines,  s'appuyaut,k  la  vérité,  presque  exclusi-* 
vement  sur  l'observation  clinique,  continuassent  de  chercher 
k  faire  prévaloir  rautorité  des  faits  cliniques  sur  les  lois 
posées  par  la  doctrine  nouvelle. 

Moi-même,  dans  mon  Manuel  des  maladies  vénériennes 
(publié  en  1838),  j'avais  réuni  un  certain  nombre  d'obser- 
vations prouvant  la  transroissibilité  des  accidents  consécutifs 
de  la  syphilis,  d'un  sujet  infecté  k  un  sujet  sain,  de  l'enfant 
k  la  nourrice,  et  réciproquement 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  faits  se  sont  produits 
dans  la  science  et  sont  venus  surabondamment  démontrer  que 
non-seulement  les  accidents  secondaires  ou  consécutifs  de  la 
syphilis  sont  contagieux  (du  moins  dans  certaines  condi- 
tions), mais  encore,  contrairement  k  une  des  lois  nouvelle- 
ment établies,  que  rinoculalion  artificielle  (soit  par  la 
lancette,  soit  au  moyen  du  vésicatoire,  soit  pari'autres  pro- 
cédés encore)  peut  reproduire  ces  accidents,  no^-seulement 
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sur  une  région  saine  du  sujet  déjà  infecté,  mais  encore  sur  un 
sujet  tout  à  fait  sain.  Ainsi,  \es  papules  muqueuses  ou  tuber- 
cules plats,  Yecthyma  syphilitique,  Yulcère  du  gosier^  lui- 
même,  ont  pu  être  inoculés  par  des  expérimentateurs  dont 
il  n'est  possible  de  contester  ni  les  lumières  ni  la  bonne 
foi,  et  dans  des  circonstances  qui  ne  pouvaient  laisser  matière 
à  aucun  doute. 

Le  détail  de  ces  nouvelles,  expériences  nous  entraînerait 
trop  loin,  on  en  trouvera  d'ailleurs  le  résumé  dans  les  lettres 
publiées  par  H.  le  docteur  Auzias-Turenne  dans  les  numéros 
du  16  décembre  1858  et  du  1"  janvier  1859  de  la  Revue 
médico-chirurgicale  étrangère  (1). 

Ces  expériences,  dues  à  des  médecins  français  et  étrangers, 
parmi  lesquels  il  me  sufGra  de  citer  les  noms  bien  connus  de 
Wallace,  Walier,  Rinecker,  Velpeau,  Vidal  (de  Cassis), 
Bouley,  etc.,  devaient-elles  être  répétées  par  nous,  ou  bien 
devions-nous  nous  contenter  de  relater  les  faits  déjà  acquis  à 
la  science  ? 

Quelle  que  fftt  notre  répugnance  profonde  pour  toute  ten- 
tatived*inoculation  (répugnance  tellement  accrue  par  le  succès 
de  plusieurs  de  nos  expériences ,  que  nous  nous  refuserions 
aujourd'hui  formellement  à  toute  nouvelle  tentative  de  ce 
genre };  quelque  confusion  qu'ait  apportée,  à  notre  sens  et  à 
celui  de  bien  d'autres,  dans  les  faits  et  dans  leur  légitime 
iiiterprétation,  cette  prétendue  base  donnée  comme  fonde- 
ment nouveau  et  nécessaire  à  la  doctrine  de  la  syphilis  (2) 

nous  avons  cru,   en  présence  des  dénégations  obstinées 

(1)  Voir  aussi  le  TffUtédss  maladiet  v^^ri0tineideH.Vidal  (de  Casais), 
S*  édit.  Paris,  1855,  p.  386  etstÛY. 

(2)  Citons  ici  les  paroles  d'un  partisan  sincère  et  éclairé  du  fondateur 
de  la  nouvelle  école  : 

«  Au  point  où  nous  en  sommes  arrivés,  si  l'on  veut  juger  la  question 

•  expérimentalement,  il  faut,  de  toute  nécetsUé^  inoculer  par  la  méthode 

•  Bouvelle  (c'est-à-dire  du  SHJet  infecté  au  sujet  sain)...  Mais  i  quoi  bon 
»  expérimenter?  L'observation  clinique  ne  suffit-elle  pas?...  Après  avoir 
>  vn  l'inoculation  impuissante  à  discerner  la  blennorrhagie  de  la  syphUis*, 


886  AUZUS-TURBNNB.  —DE  LA  STPfflUS. 

qne  Ton  opposait  aux  obseryations  cliniques  les  pins  pro- 
bantes, devoir  constater  par  Tinoculalion  opérée  sous  nos 
yeux  la   transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la 

syphilis. 

"  Disons  tout  d'abord  que  nous  sommes  arrivés,  comme  il 
était  facile  de  le  prévoir,  à  des  résultats  absolument  iden- 
ques  à  ceux  obtenus  par  les  autres  expérimentateurs ,  parti- 
sans comme  nous  de  la  contagion,  et  que  nous  avons  constaté 
de  visu  la  certitude  des  conclusions  que  le  docteur  Rinecker 
lirait,  en  1852»  de  ses  expériences  :  nous  les  empruntons  au 
mémoire  récemment  publié  par  M.  RoUet  dans  les  Archives 
généralesdemédecine  (nnmévos  de  février,  mars  et  avril  1859). 
a  l""  Les  lésions  locales  consécutives  à  l'inoculation  des 
accidents  secondaires  n  apparaissent  jamais  avant  la  fin  de 
la  deuxième  semaine,  et,  en  général,  elles  n'ont  lieu  qu'après 
la  quatrième  semaine  ;  la  longueur  de  l'incubation  est  un  fait 
caractéristique. 

»  2*  La  première  altération  consécutive  à  l'inoculation  se 
fait  toujours  an  point  où  l'inoculation  a  en  lieu  ;  elle  reste 
pendant  longtemps  limitée  dans  le  même  siège;  elle  a  une 
marche  essentiellement  chronique,  à  ce  point  que,  lorsqu'il 
n'y  a  point  eu  de  traitement,  l'accident  local  persiste  encore 
à  l'époque  où  surviennent  les  symptômes  généraux. 

D  3®  L'affection  locale  se  produit  sous  forme  de  tubercules 
qui  s'ulcèrent  au  bout  de  quelque  temps,  peuvent  devenir 
fongueux,  et  entraînent  le  plus  souvent  le  gonflement  des 
ganglions  lymphatiques. 

»  U*  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu'au 
bout  d'un  mois,  et  souvent  beaucoup  plus  tard»  après  les 
premières  manifestations  locales.  » 

M  nous  l'avons  montrée  établissant  entre  Tulcère  syphilitique  primitif  et  les 
»  accidents  secondaires  des  distinctions  erronées,  dangereuses  même, etc.» 
(Gazette  médicale  de  Lyon  du  16  janvier  1859,  article  de  M.  le  docteur 
Kollet,  portant  pour  titre  :  Inoculation^  contagion  et  confusion^  etc.) — 
Ajoutons  qu'aujourd'hui,  môme  dans  le  système  opposé  au  nôtre,  on  ne 
reconnaît  plus  Vinoculation  comme  le  seul  moyen  certaiii  d'arriver  ou 
diagnostic  du  chancre  vénérien. 
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Or,  tons  ces  caraetères,  qui  appartiennefti  à  la  syphilis 
consécutive  oa  secondaire,  difTèrcDl  essentiellement  de  ceux 
qui  ont  été  assignés  à  la  syphilis  pnmiVfW,  soit  spontanée,  soit 
inoculée,  et  suffiraient  seuls  à  prouver  le  caractire  conta* 
gieux  des  accidents  coraécutifs  auxquels  on  avait  formel!*^ 
ment  refusé  ce  caractère. 

En  effet,  dans  la  doctrine  des  anticontagionistes,  on  admet 
que  le  chancre  est  toujours  le  seul  symptôme  caractéristique 
de  la  syphilis  à  son  début  ;  que  le  chancre  vénérien  type,  le 
chancre  tnduré^  le  chancre  infectant^  comme  on  dit  aujour- 
d'hui, est  un  ulcère  ordinairement  précédé  A' une  pustule  (qui 
débute  sons  période  d*incubatim);  ulcère  qui  sMndare  plus  oif 
moins  rapidement)  mais  toujours  dans  le  premier  eepténairê 
qui  suit  le  coft  infectant;  en  sorte  que  :  défaut d'incabation, 
forme  élémentaire  f>tis/t</^u««,  ulcération,  indoration  ^oti/otira 
eomécutive  à  Vulcération,  tels  sont  les  caractères  imposés  ao 
chancre  primitif  (1). 

Tandis  que  :  période  d'incubation  de  18  à  20  jours  et  plus, 
forme papuleuse  primitive,  puis  tuberculeuse^  enfin  ulcéro^ 
eroûteuse...  tels  sont  tes  caractères  du  phéûoméM  conséeuitf 
ou  secondaire:  il  est  vrai  que  le  chirurgien  distingué  que  noai 
avons  cité  plus  haut  (M.  Rollet,  de  Lyon),  s'éloignant  compU- 
tement  de  l'opinion  de  M.  Ricord  sur  ce  point,  veut  que 
Taccident  secondaire  soit  regardé,  de  même  que  le  primitifs 
comme  un  chancre  induré...  Mais  notre  opinion,  eonfonae  à 
celle  de  M.  le  docteur  Aozias-Turenne,  est  que,  dans  tous  las 
cas  où  Ton  a  cru  trouver  dans  la  marche  et  les  phénomèneade 
Vaeclâent  (oeal  une  complèteanalogie  entre  le  chancre  induré 
primvtiftX  l'ulcère  secondaire,  on  s'en  est  laissé  imposer  par 
des  idées  préconçues,  et  que  l'ou  a  pris  pour  des  accidents 
primitifs  des  lésions  locales  dues  à  une  véritable  communi- 
cation d'accidents  secondaires  ou  consécutifs^  accidenta  dont 
l'expérimentation  directe  a  démontré  le  caractère  contagieux. 

(l]  Voiries  Leçons  suris  ehoncrtf,  professées  par  M.  Rieord,  chirur^en 
de  l'hôpital  da  Midi,  et  publiées  par  Alfred  Fournier,  interne  du  même  hô- 
pital, 1  toL  in-a.  Pldrii,  1858  (notamment  ans  pages  it(,  16  et  81) 
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Voici,  enpea  de  mots,  les  noaveaox  faits  qae  noas  pouvons 
citer  à  Tappui  de  cette  doctrine  : 

!•  N*  1 .  Saint-Charles  :  Adalte  affecté  d'an  lupm  ou 
dartre  rongeante  delà  face  (dont  le  débat  date  de  Tenfance). 
Inoculation  aa  bras  gauche  sur  une  surface  excoriée  par  on 
Tésicatoire  k  Fammoniaque,  à  Taide  d*uoe  application  de 
charpie  imbibée  de  matière  purulente  recueillie  sur  des 
papules  muqueuses  secondaires  de  l'anus. 

Ce  dernier  sujet ,  couché  dans  le  service  de  M.  Bazin 
(pavillon  Saint-Mathieu),  présentait  aatour  de  l'anus  une 
couronne  de  pustules  plates  datant  d'une  quinzaine  de  jours, 
eonsécutioes  à  un  chancre  du  prépuce  contracté  quinze  mois 
auparavant,  chancre  dont  la  cicatrice  est  restée  apparente. 

Le  30  janvier  1859,  cinq  jours  écoulés  depuis  l'inoculation, 
eelle-ci  n'avait  laissé  d'autre  trace  que  la  maculature  du  vési- 
eatoire  (de  la  largeur  environ  d'Une  pièce  de  50  centimes). 
Neuf  joars  plus  tard,  la  maculature  effacée,  un  peu  de  roa* 
geur  apparaît  au  même  lieu.  Le  12  février,  dix-huitièmt  jawr 
de  l'inoculation,  apparition  d'une  papule  cuivrée,  saillante. 
Le  16,  vingt-deuxièpie  jour,  un  peu  de  suintement  s'opère  à 
la  sorfjBusede  cette  papule,  qui  a  grossi  et  s'est  étalée.  Ce  suin- 
tement devient  purulent  et  se  concrète  en  croûte  légère. 
Le  23,  vingt-neuvième  jour,  un  ganglion  existe  dans  l'ais- 
selle correspondante.  Le  26,  trente-deuxième  jour,  la  croûte, 
détachée  par  un  bain  de  vapeur,  laisse  voir  une  excoriaUon 
encore  très  superficielle^  Le  21  mars,  cinquante-cinquième 
jour,  une  ulcération ,  toujours  superficielle,  s'est  un  peu 
creusée  dans  le  centre  de  la  papule,  devenue  de  plus  en  plus 
saillante,  indurée,  et  constituant  un  véritable  tubercule:  de 
plus,  quelques  taches  et  quelques  papules  rougeâtres  se  sont 
montrées  sur  le  tronc;  plus  tard,  «lies  se  sont  changées  en 
pustules  acnéiques  qui  se  sont  généralisées  sur  la  face  pal- 
maire des  membres  supérieurs,  sur  le  ventre,  sur  la  face  in- 
terne des  cuisses  et  sur  les  régions  inguinales,  etc.  Le  31  mars 
on  met  le  malade  à  l'usage  du  sirop  de  deuto-iodure  ioduré 
et  des  bains  de  sublimé.  Aujourd'hui,  16  mai,  après  six  se* 
maines  de  traitement,  le  tubercule  ulcéré  du  bras  est  résolu, 
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offirani  à  son  centre  one  cicatrice  blanche,  superficielle,  un 
peu  déprimée.  Les  ganglions  axillaires  persistent  :  la  syphi-< 
iide  générale  commence  à  entrer  en  résolution. 

2*  NM7.  Saint-Charles.  —  Adulte  vigoureux,  affecté  d'un 
lupus  papulo- tuberculeux  invétéré  qui  couvre  toute  la  face  et 
s'accompagne  d*hypertrophie.  Plusieurs  inoculatioos  succes- 
sives par  le  même  procédé  et  avec  la  même  matière  que  Ip 
précédent.  Deux  de  ces  inoculations  ont  réussi,  donnant  lien 
aux  mêmes  phénomènes  locaux,  mais  précédés  d'une  période 
d'incubation  encore  plus  longue  et  qui  n'a  guère  été  moindre 
de  vingt-cinq  jours  de  silence,  après  lesquels  un  peu  de  rou- 
geur a  commencé  à  se  montrer,  ultérieurement  suivie  du  dé* 
veloppement  A'nm  papule  sèche  d'abord,  puis  humide,  exco- 
riée, croûteuse  et  indurée,  constituant,  en  un  mot,  un  véritable 
tubercule  plat.  Un  ganglion  du  volume  d'une  noisette  s'est 
développé  concurremment  dans  la  région  axillaire.  Une  ro- 
séole a  commencé  à  se  montrer  sur  le  tronc  le  5  mars,  c'est-à- 
dire  le  trente-septième  jour  qui  a  suivi  l'inoculation.  Peu 
après,  un  traitement  spéciGque  a  été  commencé  :  la  guérison 
paraissait  entière  le  17  mai  suivant. 

Les  sujets  de  ces  deux  expériences  ont  été  inoculés  sous  mes 
yeux  par  IL  le  docteur  Auzias-Turenne,  dont  je  ne  saurais 
trop  louer  le  zèle  et  l'assiduité.  Les  deux  suivants  ont  été  ino- 
culés par  moi-même  et  par  le  procédé  vulgaire,  c'est-à-dire 
an  moyen  de  la  lancette. 

3*  Le  premier  de  ces  deux  cas  offre  une  grande  analogie 
avec  les  précédents  ;  seulement ,  la  papule  a  été  beaucoup 
moins  volumineuse,  l'induration  tuberculeuse  moins  pro- 
noncée, moins  étendue,  et  s'est  résolue  plus  rapidement,  lais- 
sant une  ulcération  arrondie,  superficielle,  un  peu  fongueuse. 
Le  traitement  spécifique  a  été  institué  avant  l'apparition  de 
la  roséole.  Aujourd'hui,  17  mai,  ce  sujet  est  en  voie  de  gué- 
rison. On  s'est  servi  pour  l'inoculation  de  l'espèce  de  lymphe 
sécrétée  par  la  surface  papuleuse  du  n°  1,  cité  en  premier  lieu. 
Cette  inoculation  a  été  pratiquée  le  28  février  1859,  le  phé- 
nomène local  ayant  alors  seize  à  dix-sept  jours  de  date. 

k*  La  seconde  observation  est  beaucoup  plus  curieuse»  à 
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otase  du  siège  où  a  été  paisé  le  viras  (  papule  sqaameuse  do 
front),  des  apparences  de  celot-K^i  (la  lancette  n'était  chargée 
que  de  sérosité  sanglante),  de  la  longue  durée  de  Tincnba- 
tion  (trente-cinq  jours  environ),  enfin  de  la  forme  du  phéno- 
nëne  initial,  qui  n*a,  pendant  toute  sa  durée,  offert  d'autre 
lésion  apparente  qu'une  papule  étalée  en  plaque  squameuse 
sans  aucune  exhalation  ni  excoriation  :  il  n'y  a  pas  moyen, 
par  conséquent,  d*admettre  ici  le  sentiment  de  M.  Rollet  et 
de  confondre  une  pareille  lésion  avec  le  chancre  induré. 
Voici  les  détails  de  cette  intéressante  observation  : 
5*  Le  malade  qui  a  fourni  la  matière  de  l'inoculation  avait 
été  traité  k  l'hApital  du  Midi  (service  de  M.  Puche)  d'un 
chancre  induré  de  la  face  externe  du  prépuce  (un  peu  phymo- 
sique)  qui,  lors  de  son  entrée  dans  nos  salles  (le  7  février 
1859),  avait  laissé  une  cicatrice  indurée,  encore  un  peu  rou^ 
geâlre,  en  forme  de  tubercule  plat  lenticulaire,  avec  engor-* 
gement  indolent  et  léger  des  ganglions  inguinaux.  Sur  ta 
verge,  le  scrotum,  la  partie  interne  correspondante  des  cuisses, 
à  l'anus,  s'étaient  développées  des  papules  muqueuses  secon- 
daires qui,  de  là,  s'étaient  répandues  sur  d'autres  régions.  Il 
existait,  notamment  an  front,  une  large  papule  squameuse 
d'un  rouge  cuivré,  tout  à  fait  sèche,  et  ayant  environ  l'étendue 
d'une  pièce  de  50  centimes.  Le  9  février,  la  pointe  d'une  lan- 
cette fut  enfoncée  dans  la  circonférence  de  cette  papule  et  se 
chargea  d'un  sang  un  peu  séreux,  qui  fut  immédiatement  ino- 
culé à  la  partie  supérieure  de  la  face  palmaire  de  Tavant-bras 
droit  (près  du  pli  du  coude)  d'un  sujet  affecté,  comme  les  pré- 
cédents, de  lupus  du  visage.  Comme  nous  n'avions  aucune- 
ment la  pensée  que  cette  inoculation  pftt  réussir,  nous  lais- 
sftmessortir  ce  jeune  homme  une  quinzaine  de  jours  plus  tard; 
la  trace  de  la  piqftre  de  la  lancette  était  alors  complètement 
effacée. 

Le  1"  avril  suivant,  ce  jeune  homme  rentra  au  pavillon 
Saint-Mathieu,  dans  le  service  de  M.  Bazin.  Alors,  c'est-k- 
dire  cinquante  jours  écoulés  depuis  l'inoculation,  on  vit  avec 
surprise  qu'au  point  où  elle  avait  eu  lieu  s'était  développée 
nnepapolerougefttret  étalée  et  irrégulièrej,  légèrement  squa- 
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mease,  tout  à  fait  sèche,  de  la  largeur  d*ûne  pièce  de  50  cen- 
times enYiron....  rappelant  très  bien,  par  conséquent,  la 
papule  squameuse  frontale  qui  avait  servi  à  Tinoculation. 

Au  dire  du  malade,  le  début  de  cette  papule  remontait  à 
quinze  jours  environ  ;  elle  n'aurait  donc  commencé  à  se  mon- 
trer que  trente-cinq  jours  après  Tinoculalion.  Au-dessus  et 
autour  de  cette  plaque,  on  découvrait  quelques  taches  cui- 
vrées un  peu  saillantes,  commencement  de  la  syphilide  squa- 
même  consécutive,  qui,  plus  tard,  s'est  étendue  aux  autres 
régions  du  corps.  Un  ganglion  douloureux,  pins  gros  qu'une 
noisette,  s'était  développé  dans  Taisselle  correspondante. 

Le  23  avril,  le  sujet  se  place  comme  infirmier  dans  une 
autre  division  du  service  de  M.  Bazin.  Il  était  alors  dans  l'état 
suivant  :  taches  de  roséole  sur  le  tronc,  quelques  rares  pa- 
pules squameuses  sur  la  face  palmaire  des  membres  supé- 
rieurs; persistance  à  Tavant-bras  droit  de  la  papule  cuivrée 
initiale;  papules  squamo-croûteuses  abondamment  répan* 
dues  dans  le  cuir  chevelu;  engorgement  des  ganglions  cervi- 
caux postérieurs  ;  papules  muqueuses  commençantes  à  Tom* 
bilic  et  au  pourtour  de  l'anus  :  rien  à  la  bouche,  au  gosier, 
ni  aux  parties  génitales. 

Peu  après,  on  institue  le  traitement  spécifique,  et  déjà,  le 
18  mai  suivant,  tous  les  symptômes,  notablement  amendés, 
annonçaient  une  guélrison  prochaine. 

Tous  ces  sujets,  vierges  d'ailleurs  de  toute  syphilis  avant 
nos  expériences,  étaient,  comme  on  Fa  vu,  affectés  de  lupia 
invétéré  du  visage,  sans  offrir  d'autre  indice  de  scrofules. 

Il  nous  a  semblé  que  ce  genre  d'expérimentation  offrait 
moins  d'inconvénient  sur  eux  que  sur  d'autres.  Peut-être 
même  était-il  permis  d'espérer  que  le  traitement  spécifique, 
institué  en  vue  de  la  diathèse  syphilitique,  pourrait  modifier 
avantageusement  la  maladie  ancienne  de  la  peau,  et  que  cette 
double  modification  morbide  et  thérapeutique  ne  serait  pas 
sans  quelque  heureuse  influence  sur  le  lupus^  que  l'on  n^avait 
pu,  jusque-là,  amener  à  guérison  :  l'avenir  nous  apprendra 
si  cet  espoir  pourra  se  réaliser  ! 
Cn  attendant,  nous  croyons  que  ces  expériences,  dont  lés 
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résaltaU  ont  été  constatés  par  plusieurs  membres  de  la  Com- 
mission et  par  trois  médecins  de  Thôpilal  Saint- Loois 
(MM.  Bazin,  Devergic  et  Hardy),  ne  permettent  plus  d'élever 
aucun  doute  sur  le  caractère  contagieux  de  la  syphilis  conté- 
eutive  ou  secondaire. 

Si  Ton  y  joiot'.les  inoculations  pratiquées  par  d'autres  mé- 
decins. Unt  en  France  qu'à  Tétranger,  et  surtout  les  faits  cli- 
niques nombreux  qui  militent  en  faveur  de  notre  opinion, 
nous  pensons  que  toute  tentative  nouvelle  d'inoculation  arti- 
ficielle devient  superflue  et  peut  être  même  regardée  comme 

blâmable. 

Nous  n'hésiterons  donc  point  k  répondre  par  raffirroative 
à  la  première  question  posée  par  M.  le  docteur  Auzias-Tu- 
renne,  et  soumise  k  la  Compagnie  par  M.  le  ministre. 

Quant  à  la  seconde  question,  outre  qu'elle  se  trouve  impli- 
citement résolue  par  la  solution  de  la  première,  les  faiu  cli- 
niques ne  sont  là  ni  moins  nombreux,  ni  moins  probants  que 
dans  le  premier  cas. 

Tous  les  praticiens  ont  vu,  tous  les  auteurs  ont  rapporté 
des  exemples  d'infection  de  la  nourrice  par  le  nourrisson,  €t 
de  la  propagation  ultérieure  de  la  maladie  à  d'autres  sujets 
par  l'un  et  par  l'autre...  et  il  n  y  a  aucune  raison  de  supposer 
que,  dans  ce  cas,  le  virus  syphilitique  ait  des  propriétés  dif- 
férentes de  celles  observées  chez  l'adulte. 

Les  exemples  d'infection  du  nourrisson  par  la  nourrice 
sont  moins  nombreux  et  uioins  authentiques...  ce  qui  se  com- 
prend facilement,  puisqu'une  nourrice  malade  ne  trouve 
guère  de  personnes  disposées  à  lui  confier  un  nourrisson  ;  ce- 
pendant il  en  existe  aussi  dans  la  science,  et  un  médecin  de 
Paris,  H.  le  docteur  Caron,  a  récemment  communiqué  une 
observation  fort  intéressante  sur  ce  sujet  à  la  Société  médi- 
cale du  2*  arrondissement 

En  résumé  donc,  nous  proposons  à  la  Compagnie  de  répon- 
dre aux  deux  questions  posées  dans  la  lettre  ministérielle  de 
la  manière  suivante  : 

1*  Il  7  a  des  accidents  iecondaires  ou  constitutionnels  de 
la  syphilis,  manifestement  contagieux.  En  tète  de  ces  acci- 
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dents,  il  fâHt  placer  la  papule  muquease  oa  tabetcole  plat. 
2'  Cette  règle  s'appliqae  à  la  noarrice  et  aa  noorrissoii 
comme  aux  autres  sujets,  et  il  n'y  a  aucane  raison  de  supposer 
que  chez  les  enfants  à  la  mamelle»  le  produit  de  ces  accidents 
ait  des  propriétés  difTérentes  de  celles  qu'on  lui  connaît  chei 
l'adulte. 

— M.  RiGORD  étant  absent,  la  discussion  est  ajournée  k  une 
des  prochaines  séances. 

II.  Recherchée  statistique^  sur  taction  du  seigle  ergoté  ions  la 
parturition^  par  M.  Deyille.  {Rapport  de  MM.  P.  Dubois, 
Depaul  et  Danyao,  rapporteur,) 

Le  mémoire  dont  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  rendre 
compte  au  nom  de  MM.  P.  Dubois,  Depaul  et  au  mien,  tous  a 
été  présenté  par  un  honorable  candidat  k  la  place  Tacante  dans 
la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  H.  le  docteur  De- 
yiHe»  chargé  depuis  un  grand  nombre  d*années  de  l'inspee- 
tion  du  service  de  la  vérification  des  décès  dans  plusieurs 
arrondissements  de  la  ville  de  Paris,  et  qui  s'est  efforcé  de 
tirer  bon  parti  des  nombreux  documents  que  sa  position  lui 
a  permis  de  recueillir. 

M.  Deville  est  arrivé,  par  la  statistique,  k  des  conclusions 
identiques  avec  cellesque  j'ai  eu  l'honneur  de  formuler,  aunom 
de  voire  commission,  dans  le  rapport  adressé  par  l'Académie 
au  préfet  de  la  Seine  en  1850.  Il  pense  avoir  prouvé  par  les 
faits  soumis  k  son  observation  le  danger  auquel  les  enfants 
wsx  exposés  par  l'administration  du  seigle  ergolé  prescrit 
pour  hâter  l'accouchement,  et  par  conséquent  la  nécessité  k 
ne  l'employer  qu'avec  une  extrême  réserve  et  des  précautions 
particulières. 

La  statistique  de  M.  Deville  peut  se  résumer  en  peu  de 
mots: 

Dans  l'espace  de  quarante-neuf  mois  pris  dana  les  années 
de  1844  k  1848^  il  a  fait,  sur  19,476  décès,  5,180  inspec- 
tions; 621  étaient  relatives  kdes  enfants  déclarés  mort-^nés, 
dont  106,;  toutefois,  avaient  vécu,  mais  tiop  pea  de  temps 
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poar  être  présealés  vivantâ  à  l'officier  de  l'état  mil.  M.  De» 
ville  les  dédait,  et,  sur  les  515  restante,  déduisant  encore 
tous  les  G^  daas  lesquels  la  i»ort  a  pu  être  facileme&t  aan- 
gnée  àupe  cause  quelconque,  certaine  ou  probable,  autre  qœ 
y^tS9^  il  arrive  enfin  au  ohiSre  de  72,  qni  représente  celui 
des  cas  dans  lesquels  le  seigle  a  été  administré  et  semtlt  ne 
pouvoir  se  soustraire  à  Taccusation  qui  pèse  sur  lui;  72  sur 
515,  c'est-à-dire  un  septième!  Ce  serait  là  assurément  une 
proportion  considérable,  bien  digne,  comme  le  dît  l'auteur, 
d'éveiller  la  sollicitude  de  Tautorité  administrative. 

Hais  suffit-il  d'avoir  fait  les  éliminations  opérées  par 
H.  Deville  pour  conclure  à  Taction  funeste  du  seigle  ergoté 
dans  les  72  cas  restants?  Nous  ne  sommes  pas  suspect  de 
.prédilection  outrée  pour  Tergot  de  seigle,  et  pourtant  nous  ne 
pouvons  considérer  la  statistique  de  notre  honorable  confrère 
ooQime  parfaitement  démonstrative  des  fâcheux  eieis  de  ce 
médicament.  Nul  n'est  peut-être  plus  disposé  que  nous  à 
oroire  qoe  ses  imputations  sont  iondées;  nous  n'en  devons 
être  que  plus  sévère  pour  les  preuves,  que  plus  difficile  sur 
les  faits  par  lesquels  on  veut  renforcer  notre  conviction  ou 
entraîner  celle  des  antres. 

Or,  de  quelle  espèce  sont  les  faits  produits  par  M.  Defvllle? 
S'agit^il  d'enfants  morts  pendant  le  travail  dans  sa  propre 
clientèle,  sous  ses  yeux,  à  la  suite  de  Tadministration  du 
seigle  ergoté  prescrit  et  donné  par  lui-même,  tellement  qu'il 
ait  p^  connaître  exactement  et  relater  avec  détail  toutes  les 
circonstances  de  T accouchement?  Était^il  en  mesure  de  dire 
si  les  mères  étaient  primipares  ou  multipares,  si  la  présenta- 
tion (je  suppose  qu'il  se  soit  toujours  agi  du  sommet)  était 
régulière  ou  irrégnli^e  ;  quelle  était  la  position,  quel  était 
l'état  de  l'orifice  avant  l'administration  du  seigle  ergoté,  quel 
était  celui  des  contractions  utérines,  surtout  celui  des  pulsa- 
tions fœtales?  Pouvait-il  nous  renseigner  sur  les  modifications 
survenues  dans  le  caractère  des  contractions  et  dans  les 
bmits  du  cœur  du  fœtus  après  l'ingestion  du  seigle,  sur  le 
,  lenps  écoulé  entre  cette  iagestkm  et  la  naissance  de  l'enfknt, 
enfin  sur  l'étal  de  celui-ci  immédiatemeiit  nprti  l'expiifanon? 


-TtAosces  détails,  essêniiels  poiirUuitf  et  satii  'le«((ii€i8  u^e 
bonne  jstalistiqoe  nous  parall  absolament  impossible,  M.  D%- 
yille  be  poiiyait  pas  les  donneré  II  ae  le  pouvait  pas,  car  tes 
(aits  sur  lasqods  il  a  opéré  et  qui  savent  de  base  à  sa  statils- 
tîqtte,  oe  soal  pas  des  faits  d'observation  personnelle.  Ce  qall 
a  pa  nous  faire  connaître  sur  chacun  d'eu ,  ce  n'est  rien 
autre  chose  que  le  résultat  d'une  enquête  après  la  mort.  En- 
core si  cette  enquête  avait  été  faîte  auprès  des  médecins  et  des 
sages*iémmes  qui  avaient  donné  des  soins  I  Même  alors,  je 
l'avoue,  elle  me  semblerait  très  imparfldte,  très  insuffisante, 
'  car  comment  supposer  chez  toutes  les  personnes  interrogées 
une  complète  bonne  foi  et  une  entière  compétence?  Mais  flu 
moins  on  aurait  obleou  ainsi  quelques  détails»  les  uns  précis 
et  sincères,  les  autres  vagnes  on  suspects.  Par  une  élimina- 
tion sévère,  plus  jalouse  de  la  qualité  que  de  la  quantité,  on 
serait  peat-être  arrivé,  même  avec  une  statistique  ainsi  ré- 
dniter,  ft  quelques  résultats;  mais  ce  n'est  point  ainsi  que 
M«  le  docte^Deville  a  procédé,  et  nous  sommes  les  premiers 
à  reconnaître  qu'une  telle  enquête,  poursuivie  dans  des  clien- 
tèles qu'il  n'a  aucun  droit  de  scruter  ou  de  contrêler,  n'^it 
ni  possible  ni  convenable,  et  qu'elle  n'eût  été  acceptée  par 
personne,  même  de  la  part  d'un  médecin  dont  rhonorabililé 
est  aussi  parfaitement  établie.  Il  s'est  donc  contenté,  en  fai- 
sant sa  visite  d'inspection,  de  s' enquérir,  quand  on  lui  pré- 
sentait un  enfant  mort-né,  de  la  cause  de  la  mort  ;  et  auprès 
de  qui  a»t-il  pris  des  renseignements? Ce  ne  pouvait  énre 
évidemment  qu'auprès  des  personnes  présentes  à  sa  visite, 
.  telles  que  Vacconchée,  la  garde,  les  parents  ou  les  domesti- 
jqoes,  qui  n'ont  pu  lui  donner  que  des  informations  îneom- 
plètes  et  insuffisantes.  Qui  est'-ce  qui,  parmi  tontes  ces  per- 
sonnes interrogées  (je  ne  mets  pas  en  doute  qu'elles  ne  l'aient 
été  avec  tout  le  soin  possible),  eût  été  capable  de  Inidire  si, 
avsint  l'administration  du  seigle,  l'enfant  était  encore  vivant 
ou  s'il  avait  dqà  soecoaibé;  si,  vivant  encore,  sa  circulation 
était  parfaitement  normale,  ou  bien  plus  on  moins  profondé- 
ment troublée,  de  telle  sorte  que  le  seigle  n'ait  en  dansée 
dernier  «ae  qn  une  part  domtênse  à  sa  mort?  Qtî,  {notû  imi 
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penMMUieSy  dont  rignorance  ne  ponvâit  dans  aacnn  cas  être 
rachetée  par  la  bonne  Yolonté  et  la  franchise,  pouvait  savoir 
et  aurait  pu  dire  si  c'était  bien  par  l'action  du  seigle  que 
renfant  avait  péri,  ou  bien  si  ce  n'était  pas  longtemps  a]^ 
la  cessation  des  effets,  en  général  d'assez  courte  durée,  de  ce 
Biédicament,  longtemps  après  le  retour  des  contractions  uté- 
rines à  leur  type  normal,  que  l'enfant  aurait  commencé  à 
souffrir,  et  si  par  conséquent  la  mort  imputée  au  seigle  ne 
devait  pas  être  exclusivement  attribuée,  soit  à  la  longueur 
eicessive,  soit  à  quelque  autre  circonstance  du  travail.  J'ad- 
mets que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  plus  grand 
nombre,  c'est  bien  le  seigle,  rien  que  le  seigle,  qui  avait  fait 
le  mal  :  où  est  la  preuve,  la  preuve  certaine,  qu'il  en  a  bien 
été  ainsi?  Et  dans  ceui,  beaucoup  moins  nombreux,  je  l'ac- 
corde, oii  cette  accusation  serait  mal  fondée,  où  sont  les 
moyens  de  la  mettre  à  néant  T  —  De  données  nécessairement 
vagues  comment  tirer  une  statistique  rigoureuse?  M.  Deville 
ne  le  pouvait  pas  et  n'y  a  pas  réussi  en  effet,  malgré  tout  le 
soin  qu'il  a  apporté  à  la  collection  de  ses  matériaux  et  à  la 
composition  de  son  travail. 

Ce  qui  précède  suffirait  peut*étre  pour  justifier  cette  opi- 
nion; mais  aux  objections  déjà  présentées,  nous  pouvons  et 
nous  devons  en  ajouter  encore  quelques  autres,  non  plus  sur 
les  72  cas  conservés  par  M.  Deville,  mais  sur  quelques-unes 
des  catégories  de  ceux  qu'il  a  cru  devoir  éliminer,  et  qai 
n'auraient  peut-être  pas  dà  être  écartées  sans  observations. 

M.  Deville  retranche  de  son  total  d'enfants  morts*nés,  les 
monstres  incapables  de  vivre  après  leur  naissance,  les  fœtus 
morts  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  sein  de  leur 
mère  et  putréfiés,  ceux  nés  bien  avant  l'époque  de  la  viabi- 
lité. Rien  de  mieux  y  assurément.  Je  comprends  également 
très  bien  la  radiation  absolue  de  ceux  dont  Texpulsion  pré- 
maturée avait  été  le  résultat  de  mancsuvres  criminelles,  quels 
qu'aient  été  d'ailleurs  les  moyens  mis  en  usage,  eût-ce  été  le 
seigle  lui«méme;  mais  dans  les  cas  où  une  commotion  phy- 
sique, une  émotion  morale  de  la  mère,  une  présentation  des 
piôds.  on.  dil  fesses,  ont  version  pratiquée  pour  remédier  à 
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une  présentation  vicieuse,  l'existence  des  jumeaux^  l!appUca-* 
tion  da  forceps»  celle  même  du  céphalolribe  pouvaient  être 
justement  invoquées  pour  expliquer  la  mort,  M.  Deville  est-il 
bien  sûr  qu'à  une  époquequelconque du  travail ,  alors  que 
Tenfant  vivait  encore,  le  seigle  n'ait  pas  été  administré,  et 
qu'il  n'ait  pas  eu  une  part  considérable  dans  le  résultat;  ou 
plutôt  ne  sait-il  pas,  car  il  le  dit  quelque  part  dans  son  mé- 
moire, qu'il  en  a  souvent  été  ainsi?  Est-il  bien  sûr,  pour 
prendre  quelques  exemples  seulement,  que  lorsque  Tenfant  a 
été  retourné  dans  le  sein  de  sa  mère,  expulsé  ou  amené  par 
l'extrémité  pelvienne,  extrait  avec  le  forceps  ou  avec  le  ce- 
phalotribe,  ce  n'est  pas,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sur 
un  petit  cadavre  qu'on  opérait»  sur  un  enfant  mort  par  Tad- 
ministration  bien  inopportune  de  seigle  ergoté?  Qui  sait 
mieux  que  H.  Deville  ce  que  l'ignorance  est  capable  en  ce 
genre,  et  avec  quel  aveuglement  elle  procède  dans  les  condi- 
tions où  elle  devrait  le  plus  absolument  s'abstenir?  Il  n'était 
donc  pas  inutile  qu  à  l'occasion  de  ses  éliminations,  notre 
distingué  confrère,  non  content  de  l'indication  d'une  cause  de 
mort  certainement  suffisante  par  elle-même,  montrât,  par  un 
renseignement  précis,  qu'on,  n'en  pouvait  pas  invoquer, 
d'antre,  en  particulier  celle  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire. 
Ici  comme  dans  les  cas  admis  à  la  charge  du  seigle,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  regretter  l'absence  de  quelques 
détails.  Il  est  vrai  qu'une  simple  mention  n'aurait  pas  suffi,.et, 
malheureusement  l'auteur,  qui  ne  nous  a  rien  donné  de  plus 
pour  les  cas  qu^il  a  cru  devoir  conserver,  ne  pouvait  être  ni 
plus  pjécis,  ni  plus  explicite  pour  ceux  qu'il  a  éliminés.  Nul 
doute  qu'avec  des  renseignemets  complets,  il  n'eût  pu  grossir 
le  chiffre  des  morts  véritablement  imputables  au  seigle,  ou 
tout  au  moins  compenser  par  quelques-uns  des  faits  de  la  se- 
conde catégorie  ceux  qu'une  connaissance  circonstanciée  du 
travail  l'aurait  forcé  de  retrancher  de  la  première.  On  le  voit, 
nous  sommes  bien  loin  de  prendre  parti  pour  l'ergot  contre 
H.  Deville;  mais  puisqu'il  s  agit  dun  procès,  on  ne  saurait 
être  trop  exigeant  sur  la  qualité  des  témoignages,  trop  diffi- 
cile sur  leur  insuffisance,  trop  sévère  pour  les  admettre,  trop 
T.  XXIV.  »•  16.  57 
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prémuni  contre  les  entratnenients  d'une  conviction  bien  éta- 
blie et  déjà  ancienne,  trop  fidèle  au  devoir  d'ane  stricte  im- 
partialité. Combien  n'eussions-nous  pas  été  charmé  de  trouver 
dans  le  mémoire  de  H.  Deville,  sinon  des  observations  détail- 
lées, au  moins  des  tableaux  avec  un  entête  complet  et  suffisam- 
ment divisé,  et  des  colonnes  bien  remplies  qui  nVussent  rien 
laissé  sans  réponse.  Ceux  qu'il  nous  a  donnés  ne  se  composent 
que  de  brèves  indications;  et  tel  est  le  nombre  et  l'impor- 
tance des  desiderata,  qu'il  n*en  peut  sortir  aucune  solution 
satisfaisante.  Citons  quelques  exemples  : 

N*  iS.  Constant,  rueGalande,  35.  —  «Enfant  mort,  né  à 
*  terme,  administration  de  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  ane 
»  seule  fois.  3  mars  iBkU.  » 

N*  2k.  Dupont,  rue  d'Enfer,  li.  —  «  Enfant  mort,  né  à 
»  terme;  administration  du  seigle  ergoté.  1*'  avril  iS&A.  v 

Et  ainsi  d'un  grand  nombre  d'autres. 

Quelques  -  unes  sont,  k  la  vérité,  un  peu  pins  expli- 
cites : 

Ainsi  : 

N*  20.  Gard,  rue  de  la  Limace,  26.  —  «Enfant  mort,  né  à 
»  terme.  Administration  du  seigle  ergoté  par  une  sage-femme; 
j»  mouvements  de  l'enfant  très  sensibles ,  au  dire  de  la 
«mère,  jusqu'au  moment  de  l'administration  do  seigle. 
»  23  juin  1845.  » 

En  supposant  que  la  mère  ne  se  fàt  pas  trompée,  et  Ton 
sait  à  quel  point  les  illusions  sont  faciles,  en  supposant  qu'an 
moment  ob  Ion  invoquait  ses  souvenirs,  sa  mémoire  eût  été, 
sur  l'instant  précis  de  la  cessation  des  mouvements,  d'une 
fidélité  parfaite,  une  conclusion  rigoureuse  serail-elle  possible 
dans  ce  cas  en  l'absence  de  beaucoup  d'autres  renseignements 
que  nous  avons  montré  plus  haut  être  absolument  néces* 
saires?  Et  d'ailleurs,  ne  sait-on  pas  que,  dans  nn  grand 
nombre  de  cas,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  tra- 
vail, les  mouvements  cessent  d'être  perçus,  bien  que  l'enfant 
soit  plus  tard  expulsé  vivant  et  en  bon  état? 

N*  30.  Amand,  rue  Baillif,  9.  — «  Enfant  mort-né,  k  terme, 
p  Administration  du  seigle  ergoté  par  nn  médecin  dès  le  dâmt 
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»  des  douleurs;  mouvements  de  renfant  très  sensibles  avant 
»  l'administration  du  seigle  ergoté.  lU  juin  18/i5.  » 

Mêmes  remarques  pour  ce  cas^  fort  incomplet  comme  tous 
les  autres,  et  au  sujet  duquel  nous  ferons  observer  en  outre 
que  Tadministration  du  seigle  dès  le  début  des  douleurs,  fort 
insolite  assurément,  pour  ne  rien  dire  déplus,  n'a  probable- 
ment eu  de  si  bonne  heure  qu'une  action  assez  faible,  passa- 
gère, au  demeurant  peu  dangereuse  ou  nulle  même,  si  les 
membranes  n'étaient  pas  rompues,  et  qu'à  moins  de  répéti- 
tion des  doses  dans  la  suite  du  travail,  l'accusation  pourrait 
bien  n'être  pas  ici  très  fondée,  ou  tout  au  moins  ne  pas  s'ap- 
puyer sur  des  preuves  suffisantes. 

A  quoi  bon  multiplier  ces  citations  ;  elles  n'ajouteraient 
plus  rien  maintenant  à  la  justification  de  notre  critique.  Nous 
ne  voulons  pas  toutefois  abandonner  ce  qui  concerne  le  ré- 
sumé de  H.  Deville  sans  exprimer  le  regret  que  son  élimina- 
tion ait  porté  en  bloc  sur  tous  les  cas  d'enfants  nés  vivants, 
mais  morts  avant  l'expiration  des  délais  légaux  accordés  pour 
la  déclaration  de  naissance.  L'état  civil  les  enregistre  comme 
morts-nés;  mais  parce  que,  très  justement,  la  médecine  ne  les 
considère  pas  comme  tels,  était-ce  une  raison  pour  M.  Deville 
de  les  rejeter  tous  absolument;  parce  que  la  mort  aurait  eu. 
lien  non  avant,  mais  seulement  quelques  heures,  un  ou  deux 
jours  après  l'expulsion  de  l'enfant,  serait-ce  une  raison,  si  le 
seigle  avait  été  administré  dans  la  vue  d^accélérer  l'accouche* 
ment,  pour  le  regarder  comme  absolument  étranger  à  cette 
issue  funeste?  Telle  n'est  pas,  nous  croyons  pouvoir  Tinférec 
de  quelques  passages  de  son  mémoire,  la  pensée  de  M.  Deville. 
On  ne  saurait  nier  que  de  fortes  congestions  produites  par 
les  troubles  de  la  circulation  fœtale  pendant  un  travail  long 
et  difficile,  surtout  celles  des  centres  nerveux,  ne  puissent 
avoir  quelquefois' pour  l'enfant,  après  sa  naissance,  des  con- 
séquences fâcheuses  qu'elles  n'ont  pas  eues  primitivement. 
Tel  enfant  né  vivant  et  en  apparence  dans  d'assez  bonnes 
conditions,  ou  bien  dans  un  état  précaire,  mais  ranimé  par 
des  soins  appropriés,  succombe  pourtant  dans  un  court  délai, 
après  avoir  offert  les  symptômes  d'une  forte  congestion  céré- 
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brale,  quelquefois  même  d'une  apoplexie  méuingée.  Ce  ré- 
sultat éloigné,  Tadministration  inopportune  du  seigle,  sans 
surveillance  attentive  de  ses  effets,  peut  certainement  le  pro- 
duire tout  aussi  facilement,  plus  facilement  même  qa^un  long 
et  pénible  travail  abandonné  k  lui-même,  et  nous  serions  bien 
étonné  si,  parmi  les  106  cas  éliminés  par  H.  Deville  parce 
que  la  mort  a  été  postérieure  à  la  naissance,  nu  certain 
nombre  n'eût  pas  pu  grossir  la  liste  mortuaire  qu'il  a  con- 
servée. 

Pourquoi  donc  n*en  avoir  tenu  aucun  compte,  pourquoi  les 
avoir  tous  rejetés  sans  distinction?  C'est  sans  doute  faute  de 
détails,  et  parce  que,  en  Tabsencc  de  renseignements  suffi- 
sants, il  était  impossible  de  faire  rigoureusement  la  part  du 
seigle.  A  merveille  ;  mais  les  mêmes  motifs  n'exislaient-ils  pas 
pour  ceux  qui  ont  paru  à  M.  Devillé  devoir  figurer  k  la  charge 
de  Tergot,  et  que,  pour  notre  part,  nous  n'avons  pas  trouvés 
suffisamment  démonstratifs? 

M.  Deville,  pour  repousser  toutes  nos  objections,  s*appuiera, 
nous  nous  y  attendons  bien,  sur  un  dernier  argument,  qu'il 
paraît  regarder  comme  inattaquable  :  «Quand, dit-il, aucune 
>  des  causes  diverses  que  je  viens  de  signaler  n*existe,  et  que 
x>  Ton  rencontré  un  enfant  venu  à  terme,  dans  de  bonnes 
D  conditions  de  vie,  que  néanmoins  cet  enfant  est  mort  et 
D  présente  toutes  les  apparences  de  Tasphyxie,  on  peut  af6r- 
»  mer  qu'il  a  été  donné  du  seigle  ergolé,  et,  pour  mon  compte, 
»  j'ai  tellement  porté  mon  attention  sur  les  signes  extérieurs 
ji  et  cadavériques  qui,  chez  les  enfants  morts-nés,  indiquent 
»  l'emploi  de  cette  substance,  que  presque  toujours  mon  opi- 
v  nion  est  formée  avant  d'avoir  questionné  les  mères  ou  les 
»  familles  de  ces  enfants.  »  Il  est  à  regretter  que  notre  hono- 
rable confrère  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  ces  signes  exté- 
rieurs et  cadavériques  d'après  lesquels  son  expérience  lui  per- 
met de  se  prononcer  si  sûrement.  Nous  avons  la  plus  grande 
confiance  dans  son  coup  d'oeil. exercé,  nous  croyons  même 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'une  aussi  longue  pratique  que  la 
sienne  pour  reconnaître  que  la  mort  d'un  enfant  qui  a  suc- 
combé penduit  le  travail  est  le  résultatd'une  asphyxie  fœtale; 
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mais  là  n'est  pas  la  question,  là  ne  gtt  point  la  difficulté.  Le 
point  à  décider  est  de  savoir  si  celte  asphyxie  tient  à  radmi- 
nistration  du  seigle  ergoté  ou  à  une  autre  cause,  telle  par 
exemple  qu'une  compression  inaperçue  et  non  soupçonnée  du 
cordon  ombilical.  Or,  nous  ne  conuaissons,  quant  à  nous* 
aucun  signe  extérieur  et  cadavérique  à  Taide  duquel  on  pour- 
rait arriver  à  un  pareil  diagnostic.  Remarquez  bien  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'établir  seulement  des  présomptions,  des  proba- 
bilités. S*il  en  était  ainsi,  nous  accepterions  volontiers  les 
faits  de  H.  Deville,  et  nous  nous  en  contenterions  d'autant 
mieux  qu'au  fond,  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  croyons  qu'il  a 
le  plus  souvent  raison.  Mais  ce  qu'il  prétend  nous  donner,  ce 
sont  des  témoignages  irrécusables,  des  faits  d*une  certitude 
absolue,  en  un  mot,  une  démonstration  rigoureuse,  et  c*est 
ce  qu'à  regret,  encore  une  fois,  nous  ne  pouvons  lui  accorder, 
même  lorsqu*il  s'appuie  sur  ces  signes  extérieurs  et  cadavé- 
riques qui,  chez  les  enfants  morts- nés  indiquent^  suivant  lui, 
remploi  du  seigle  ergoté. 

Est-il  besoin  maintenant  de  faire  remarquer  à  quel  point 
notre  honorable  confrère  se  fait  illusion  lorsqu'il  dit  :  «  La 
»  seule  objection  sérieuse  qu'il  soit  possible  de  faire  à  mes 
»  recherches,  c'est  que,  pour  que  de  tels  documents  eussent 
»  une  valeur  incontestable,  il  aurait  fallu  faire  aussi  la  sta- 
»  tistique  de  tous  les  enfants  qui  naissent  vivants,  alors  que 
»  l'ergot  de  seigle  a  été  administré  à  leurs  mères  pendant  le 
0  travail  de  l'accouchement.  »  On  voit,  d'après  les  détails  de 
notre  critique,  qu'il  y  avait  bien  d'autres  objections  sérieuses 
à  faire  à  son  travail.  Une  contre-statistique,  comprenant  la 
série  des  cas  heureux,  opposée  k  la  sienne  ou  plutôt  à  une 
statistique  faite  avec  toute  la  rigueur  que  nous  avons  indi- 
quée, n'en  est  pas  moins  une  lacune  considérable,  et  puisqu'il 
la  signale  lui-même,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  y  in- 
sister. 

Mais  ce  double  document,  d'autres  statistiques  le  fonrnis- 
^nt  sur  une  échelle,  à  la  vérité,  comparativement  bien 
petite.  M.  Deville,  qui  indique  en  particulier  celle  très  récente 
(Médical  Times  et  Gazette,  décembre  1855}  et  assez  biea 
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faite  du  docteur  West,  d'Alford  (Lîncolnshire),  s'y  arrête  h 
peine,  et  semble  mettre  en  doute  1  authenticité  des  résultats. 
Peut-être  notre  honorable  confrère  n'a  t-il  eu  connaissance 
que  d'un  extrait  donné  par  quelque  recueil  périodique  français, 
et  non  du  travail  publié  dans  le  Médical  Times.  Ce  journal, 
s'il  Pavait  consulté,  aurait  mis  sous  ses  yeux  un  très  intéres- 
sant tableau  auquel  il  ne  manque,  pour  être  satisfaisant,  que 
rindication  de  Tctat  de  la  circulation  fœtale  avant  et  après 
l'administration  du  seigle,  lacune,  il  est  vrai,  très  impor- 
tante. Les  détails  consignés  dans  ce  tableau  commandent  la 
coufiance.  M.  Deville  ne  comprend  pas  que  sur  278  accou- 
chements, le  médecin  anglais  ait  trouvé  69  fois  roccasion 
d'administrer  le  seigle,  à  moins  qu'il  ne  se  proposât  d'expé- 
rimenter. Or,  telle  était  en  effet  Tintention  du  docteur  West, 
et  il  le  dit  expressément.  Malgré  l'innocuité  de  lergot  dans 
un  très  grand  nombre  dos  cas  rapportés,  ce  tableau  n*est  pas, 
en  délinitive,  si  contraire  à  la  thèse  de  M.  Deville  qu'il  le 
pense,  et  je  ne  doute  pas  que,  s'il  eût  pu  le  consulter  dans 
l'original,  il  n'y  eût  trouvé  des  arguments  à  l'appui  de  son 
opinion.  Il  eût  pu  voir  d'abord  que  chez  plusieurs  femmes 
les  contractions  utérines  n'ont  point  été  modifiées  par 
l'ergot;  que  chez  quelques-unes  elles  sont  devenues  plus 
énergiques  et  plus  efficaces  sans  perdre  leur  type  normal, 
celte  intermittence  bien  prononcée,  si  nécessaire  au  salut  de 
l'enfant;  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  elles  ont  pris  ce 
caractère  spécial  et  dangereux  ^^gue  le  mot  A'ergotifue^ 
employé  par  West,  exprime  très  bien  ;  qu'à  peu  près  sans 
exception  l'issue  n'a  alors  été  heureuse  qu'autant  que  la  ter- 
minaison de  l'accouchement  ne  s'est  pas  fait  longtemps  atten- 
dre, moins  d'une  heure,  une  heure  ou  très  peu  au  delà;  et 
que  l'enfant,  au  contraire,  a  succombé  quand  son  expulsion  a 
eu  lieu  beaucoup  plus  tard.  Si  Texpérimentation  du  docteur 
West  était  ici  en  cause,  nous  lui  reprocherions  bien  vivement 
de  n'avoir  fait,  dans  ses  expériences,  aucun  usage  du  stéthos- 
cope. C'est  au  moins  ce  que  nous  pouvons  inférer  de  son 
silence  absolu  sur  l'état  des  pulsations  fœtales.  Sans  auscul- 
tation après  l'administration  du  seigle,  on  reste  dans  l'igno- 
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rance  sur  le  danger  que  peut  courir  la  Tîe  de  l'enfant  ;  dan0 
les  quatre  cas  (car  il  n'y  en  a  eu  que  &  sur  69)  où  la  mort  a 
eu  lieu,  l'observation  attentive  et  répétée  de  la  circulation 
totale  eût  sans  doute  averti  le  médecin  anglais  du  péril  et  de 
la  nécessité  d'intervenir,  et  si  l'inlervention  était  possible, 
rissue  eût  encore  pu  être  heureuse.  Mais  la  terminaison  arti- 
ficielle de  Taccouchement  était- elle  praticable  quand  le 
danger  (^t  survenu?  G  est  là  le  point  délicat,  et  malheureu- 
sèment  c'est  ce  qu'on  ignore  presque  toujours,  certains  pra- 
ticiens au  moins,  au  moment  où  l'on  administre  le  seigle. 
Après  le  médicament  donné ,  tout  est  abandonné  au  hasard, 
et  l'enfant  en  particulier  à  sa  bonne  [chance.  Pour  le  faire 
nattre  un  peu  plus  tôt ,  on  expose  sa  vie ,  et  si  elle  vient  à 
être  compromise,  on  ne  s'en  doute  pas,  on  reste  dans  une 
fâcheuse  et  coupable  sécurité;  ou  si  le  péril  est  aperçu,  il  est 
quelquefois  trop  tard,  d'autres  fois  trop  tôt  pour  agir,  et 
quand  le  moment  est  opportun,  on  n'a  souvent  ni  rhabitàde, 
Dî  l'habileté,  ni  la  confiance,  ni  l'autorisation  nécessaires. 

Que  nous  importe  après  tout  le  chiffre  proportionnel  des 
enfants  morts-nés  après  l'administration  du  seigle?  N'est-il 
pas  démontré  par  la  statistique  du  docteur  West  lui-même 
que  l'ergot  peut  tuer,  et  quand  ce  ne  serait,  comme  il  résulte 
de  ses  chiffres,  que  dans  la  proportion  d'un  dix-septième,  ne 
serait-ce  pas  beaucoup  trop  encore?  D'ailleurs  n'est-ce  pîls 
pur  hasard  si  la  proportion  n*a  pas  été  plus  considérable,  et 
qui  sait  si,  dans  une  autre  série  de  pareil  nombre  d'expé- 
riences instituées  de  la  même  manière,  elle  ne  serait  pas 
beaucoup  plus  forte?  Elle  pourra  être  moindre  encore,  dira- 
t*on,  entre  des  mains  très  prudentes  et  très  habiles;  d'ac- 
cord. Mais  entre  des  mains  qui  ne  seront  ni  habiles  ni  prti- 
defités ,  lé  chiffre  ne  s'élèvera- t-il  pas  infailliblement? 
On  voit  à  quel  point  nous  abondons  dans  le  sens  de  H.  le 
docteur  Deville;  mais  cette  conformité  de  vues  he  ta  pas 
cependant  jusqu'à  nous  faire  accepter  les  documents  né- 
cessairement vagues  et  insuffisants  sur  lesquels  il  a  établi 
sa  statistique.  Nous  n'en  sommes  pas  moins  heureux  de 
nous  trouver  d'accord  avec  cet  honorable  confrère  sur  le 
fond  de  la  question ,  et  si  nous  ne  pouvons  louer  entière- 
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ment  son  travail  au  point  de  vue  scienti6qoe,  nous  reconnais- 
sons volontiers  que  les  faits  qu'il  signale  sont  de  nature  h 
inspirer  k  Tautorité  administrative  d'utiles  recommandations 
à  défaut  de  mesures  restrictives  que  repoussent  l'état  actuel 
de  la  législation  et,  à  certains  points  de  vue,  Tintérôt  bien 
entendu  des  femmes. 

Nous  avons  Thonnear,  Messieurs,  de  vous  proposer  les  coût 
clusions  suivantes  :  l""  adresser  une  lettre  de  remerclmeats 
à  M.  le  docteur  Deville  pour  sa  communication  ;  2*  déposer 
son  mémoire  dans  les  archives  de  TAcadémie. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

III.  Du  seigle  ergoté  dans  V accouchement  ^  par  H.  le  docteur 
CBaxsTiKN ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  {Commissaires  :  MM.  Depaul .  et  Danyau , 
reporteur,) 

Si  l'Académie  veut  bien  me  le  permettre,  j'aurai  maintenant 
rhonneur  de  lui  rendre  compte  d*un  autre  travail  sur  le  même 
sujet,  qu'elle  nous  a  chargés,  M.  Depaul  et  moi,  d'examiner. 
M.  le  docteur  Chrestien ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, avait  adressé  il  y  a  quelques  années  à  la  Compagnie 
un  mémoire  dans  le  but  de  démontrer  l'innocuité  et  même 
les  avantages  du  seigle  ergoté  dans  l'accouchement  (1).  C'était 
une  réunion  de  dix-neuf  observations  que  votre  commissioa, 
dont  j'avais  l'honneur  d'être  l'interprète,  avait  lues  avec  at* 
tention,  et  dont  elle  avait  signalé  les  lacunes,  et  par  consé- 
quent l'insufBsance.  En  faisant  suivre  l'impression  de  son 
mémoire  d'un  rapport  dans  lequel  la  part  de  la  critique  rem- 
portait sur  celle  de  l'éloge,  H.  le  docteur  Chrestien  avait  fait 
preuve  d'une  grande  déférence  pour  l'opinion  de  l'Académie. 
Mais  il  n'en  restait  pas  moins  convaincu,  et  tout  prêt  à  re- 
yenir  à  la  charge  avec  une  nouvelle  série  de  faits  pour  nous 
convaincre.  Sa  présente  communication  est  un  nouveau  mé* 
moire  à  consulter  adressé  sous  forme  de  lettre  à  l'Académie, 
nn  nouveau  plaidoyer  en  faveur  du  seigle. 
Lie  travail  de  M.  Chrestien  se  compose  de  deux  parties.  Dix 

(I)  atilMtfi  de  VAcaéémiey  t.  XIX.  p.  50. 
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observations  détaillées  forment  la  première;  c'est,  à  propre- 
ment parler,  la  substance  da  mémoire.  La  seconde  est  con- 
sacrée à  prouver  longuement  ce  qui  n'est  contesté  par  per* 
sonne,  à  savoir  qu'avant  la  découverte  des  propriétés  obsté- 
tricales du  seigle  ergoté,  il  arrivait  quelquefois  que  Tenfant 
succombait  pendant  le  travail,  et  que,  de  nos  jours  même, 
pareil  malheur  arrive  encore  sans  que  Tergot  ait  été  admi- 
nistré. Ne  sont-ce  pas  là  des  vérités  reconnues  et  qui  n*ont 
plus  besoin  de  preuves?  A  quoi  bon  dès  lors  de  longues  cita- 
tions tirées  des  œuvres  de  Mauriceau,  Delamotle ,  Levret, 
Smellîe,  Baudelocque,  etc.,  à  Tappui  de  la  première,  et 
quelques  observations  inédites  à  Tappui  de  la  seconde? Sur 
ces  deux  points  tous  les  accoucheurs  sont  de  Tavis  de  M.  Chrcs- 
tien  ;  mais  il  en  est  un  sur  lequel,  quant  à  nous,  nous  ne  sau- 
rions tomber  d'accord  avec  lui  :  loin  de  croire  à  l'enthousiasme 
des  maîtres  quil  cite  pour  le  seigle  ergoté,  s*il  eût  été  en 
usage  de  leur  temps,  nous  sommes  convaincus  qu'ils  nous 
auraient  fait  une  loi  et  qu'ils  nous  auraient  donné  l'exemple 
de  la  réserve,  et  que  nous  compterions  quelques  grandes  au- 
torités de  plus  en  faveur  de  notre  opinion. 

Laissons  donc  de  côté  cette  seconde  partie  du  travail  de 
M.  Chrestien  ;  arrivons  aux  faits  nouveaux  qu'il  nous  com- 
munique, k  ses  vrais  arguments.  Toutefois,  avant  de  passer 
à  l'examen  de  cette  nouvelle  décade,  je  désire  faire  quelques 
remarques  préliminaires. 

Supposons  d'avance  que  les  dix  observations  nouvelles  de 
M.  Chrestien  soient  parfaitement  démonstratives  de  l'inno- 
cuité et  des  avantages  du  seigle,  quelle  devra  être  la  conclu- 
sion? Qu'il  en  sera  toujours  ainsi?  Entre  les  mains  de 
M.  Chrestien  peut-être,  qui  doit  sans  doute  au  choix  des  cas» 
à  celui  du  moment,  à  toute  une  réunion  d'heureuses  circon- 
stances d'une  part,  et  d'autre  part  à  une  exacte  surveillance 
après  l'administration  de  l'ergot,  les  succès  qu'il  a  obtenus, 
et  qui  saura,  par  les  mêmes  moyens,  s'en  assurer  d'autres. 
On  ne  peut  pas  moins  attendre,  en  eOel,  d'un  agrégé  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  d'un  professeur  d'obstétrique,  d'un 
}9raticien  expérimenté  qui ,  malgré  son  zèle  en  faveur  du 
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seigle,  ne  saurait  être  accusé  d'une  prédilection  aveugle,  pais* 
qu*en  viogl-trois  ans,  sur  1,300  accouchements,  il  ne  l'a  ad- 
ministré que  29  fois,  c  est  à-dire  dans  la  faible  proporiioA 
de  2,2  pour  100.  Que  d'autres  ne  puissent  pas  être  aussi  heu- 
reux que  M.  Chrestien,  c'est  ce  que  nous  sommes  loin  de  prè- 
lendre,  et  notre  honorable  confrère  nous  rend  à  noos-mêroe, 
si  déGant  à  Tendroit  du  seigle,  la  justice  de  reconnaître  qoe 
nous  ne  repoussons  pas  l'administration  éclairée  de  ce  médi- 
caoïent.  Nous  ne  combattons  que  l'emploi  si  souvent  aveogle 
qu*on  en  fait  dans  la  pratique.  H.  Chrestien  a  su  être  henieiix 
et  vient  nous  faire  part  de  ses  succès.  Mais  combien  n'ont 
pas  su  l'être,  et  qui,  si  dans  une  question  de  ce  genre  chacun 
venait  faire  de  sincères  aveux,  auraient  de  tristes  résultats  à 
nous  raconter!  Gomment  se  fait-il,  en  effet,  et  c'est  une  bien 
juste  remarque  de  H.  le  docteur  Deville,  que  tant  de  prali* 
ciens,  d'abord  partisans  du  seigle,  y  renoncent  à  mesiue 
qu*avec  les  années  ils  ont  acquis  plus  d'expérience;  et  nen. 
est-il  pas  déjeunes  encore  (j'en  connais  et  j'en  pourrais  citer) 
qui  ont  appris  k  leurs  dépens  ce  qu'il  faut  penser  au  moins 
de  la  constance  de  cette  innocuité  si  vantée?  Plusieurs  causes 
jdonnent  ici  lieu  à  l'abus,  la  possibilité  pour  tout  le  monde  de 
prescrire  le  seigle,  Timpatieoce  qui  fait  si  facilement  céder  à 
la  tentation  ou  aux  instances,  l'extrême  facilité  de  moyen  qoi 
ne  demande  aucune  habileté  manuelle  dans  une  pratique  spé- 
ciale qui  en  exige  incontestablement  beaucoup  ;  son  extrême 
^simplicité  comparée  à  Tidée  et  k  l'appareil  d'une  opération  qoi 
effraye  les  femmes,  inquiète  les  familles,  et  qu'on  ne  pent 
quelquefois,  faute  de  capacité  légale,  pratiquer,  ou,  faute  d'au- 
torité suffisante,  faire  accepter  ;  enfin  j'ajouterai,  et  ce  n'est 
pas  le  moins  grave,  les  succès  fréquents,  ceux  publiés  par 
d'autres  ou  ceux  dont  on  a  été  témoin  soi-même,  surtout  ceux 
qui,  obtenus  en  dehors  des  règles,  et  il  y  en  a  de  ce  nombre, 
conduisent  trop  souvent  à  l'aveuglement  et  k  la  témérité. 

Qui  sait  si  nous  ne  trouverons  pas  de  ces  succès  qu'on 
pourrait  dire  d'un  exemple  dangereux  dans  la  décade  de 
M.  Chrestien?  Ces  dix  observations  se  divisent  ^n  deux  calé* 
gories  :  la  première  comprend  les  cas,  au  nombre  de  6,  dans 
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lesquels  le  seigle  a  évidemment  accéléré  Texpalsion  de  l'en- 
fant; la  seconde  est  composée  des  U  derniers,  dans  lesquels 
Taction  du  médicament  a  élé  insurfisante.  Des  sii  cas  de  la 
première  catégorie,  cinq  ont  été  complètement  heureux^; 
mais,  circonstance  à  noter,  condition  bien  favorable  pour  le 
salut  deTenfant,  l'expulsion  ne  s'est  pas  fait  attendre  à  partir 
de  Tadministration  du  seigle  plus  d'une  heure,  une  heui:e 
cinq  mioutes,  quarante-cinq  à  cinquante  minutes;  trois  des 
femmes  étaient  primipares,  deux  multipares.  Chez  Tune  des 
primipares,  ^  sept  heures  après  la  rupture  artificielle  des 
membranes,  la  tète  descend  sur  le  plancher  du  bassin  ;  à  peiiie 
une  heure  après  on  perd  courage,  le  seigle  est  donné.  Ëtait-il 
bien  nécessaire?  Un  peu  de  patience,  quelques  encourage- 
nv^nts  n  auraient-ils  pas  suffi?  Chez  la  seconde,  à  six  heures 
du  matin,  la  dilatation  égale  le  diamètre  de  la  plus  grande  de 
nos  pièces  de  monnaie  (une  pièce  de  5  francs  sans  doute). 
Quand  se  compte-telle?  quand  ToriGce  est-il  franchi?  à  quel 
moment  les  contractions  deviennent-elles  expulsives?  Nous 
l'ignorons.  A  dix  heures  le  seigle  est  donné  pour  inertie. 
Quatre  heures  seulement  s'étaient  écoulées  entre  le  moment 
ou  la  dilatation  était  si  peu  avancée  et  celui  où  le  seigle  est 
administré.  Est-il  bien  sûr  qu'on  n'eût  plus  rien  à  espérer  de 
la  puissance  de  la  nature,  qu'on  ne  dût  pas  compter  sur  le 
réveil  spontané  des  contractions?  Quelques  détails  malheu- 
reusement vrais,  et  dont  l'absence  nous  empêcherait  certaine- 
ment de  proposer  ce  fait  et  quelques  autres  pour  exemples, 
laissent,  comme  on  le  voit,  indécis  plusieurs  points  qui  ne 
sont  pas  sans  importance.  —  Dilatation  complète  au  bout  de 
cinq  heures  de  travail  ;  deux  heures  plus  tard,  T accouchement 
paraît  sur  le  point  de  se  faire,  tant  la  tête  est  déjà  avancée; 
ipais  après  deux  heures  les  douleurs  s'éloignent  et  diminuenjt; 
deux  nouvelles  heures  d  inutile  attente  ne  laissant  point  de 
doute  sur  l'inertie,  le  seigle  est  donné,  et  la  tête,  depuis 
longtemps  à  la  vulve,  est  bientôt  expulsée;  l'enfant  natt  vi^ 
vant.  Telle  est  l'histoire  bien  complète  de  la  troisième  pri- 
ipipare.  Cette  observation  ne  1  suisse  rien  h,  désirer.  Quaut  9m 
(leux  multipares,  chez  l'une,  six  heures  d'attente  à  partir  du 
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moment  OÙ  les  contractions  deviennent  expulsives,  six  heures 
d'infraclueux  efforts,  qui  deviennent  à  la  vérité  de  plos  en 
plus  faibles,  rendaient  Tintervention  de  Tart  indispensable; 
le  seigle  est  préféré  au  forceps ,  et  le  succès  donne  gain  de 
cause  à  Fhonorable  accoucheur  ;  chez  Tautre,  raccouchement, 
retardé  par  la  position  occipito-itiaque  postérieure,  pluspent- 
étre  que  par  une  inertie  véritable,  se  termine  promptement 
après  Tadministration  de  Tergot,  dont  l'indication  peut-être, 
mais  non  certes  les  bons  effets  et  Tinnocuité  ne  sauraient  être 
contestés  dans  ce  cas. 

Mais  que  dirons-nous  maintenant  du  sixième  cas  de  cette 
première  catégorie  (5*  observation)?  Il  s'agit  ici  d'une  primi- 
pare, chez  laquelle,  après  douze  heures  de  travail,  M.  Chres- 
tien,  trouvant  Thymen  intact,  Tincise,  puis,  pour  arriver  à 
Torifice  utérin,  qu'il  ne  peut  atteindre  à  cause  de  Tétroitesse 
du  vagin,  dilate  forcément  ce  canal  pendant  deux  heures  avec 
les  doigts,  reconnaît  alors  (il  était  cinq  heures  du  soir)  une 
dilatation  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  trois  francs,  et  une 
présentation  du  sommet  en  position  occipito-cotyloîdîenne 
gauche,  et  donne  dès  six  heures  le  seigle.  Les  douleurs,  dès 
la  première  dose,  se  succèdent  sans  interruption^  et  la  femme 
accoucha  à  sept  heures  un  quart,  d'une  fille  dans  un  état  d'as- 
phyxie qui  ne  se  dissipa  qu'après  des  soins  prolongés.  Sous 
aucun  rapport,  nous  ne  saurions  donner  la  conduite  de 
M.  Ghrestien,  dans  ce  cas,  comme  exemple  à  suivre.  Pour  ne 
parler  que  de  l'administration  du  seigle,  c*est,  en  définitive, 
un  cas  de  succès,  puisque  l'enfant  a  vécu  ;  mais  un  peu  plus, 
avec  ces  douleurs  sans  interruption^  la  mort  n'aurait-elle  pas 
eu  lieu,  et  qui  d'avance  aurait  pu  répondre  qu'un  quart 
d'heure,  une  demi-heure  ou  davantage  n'auraient  pas  encore 
été  nécessaires  pour  amener  la  terminaison  de  l'accouche- 
ment, dans  les  conditions  où  se  trouvaient  Torifice  utérin,  le 
vagin,  le  plancher  du  bassin  et  la  vulve?  Voilà  un  cas  de 
succès  que  je  ne  crains  pas  de  dire  d'un  exemple  dangereux. 
En  vain  M.  Ghrestien  prétendra-t-il  que  l'état  d'asphyxîe  que 
l'enfant  a  présenté  à  sa  iiaissance  était  dû  à  la  longueur  du 
travail  et  non  au  seigle.  Croit-il  donc  que  pendant  les  qna* 
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torze  heares  de  travail  écoulées,  au  moment  où  il  constatait 
queVorifice  avait  le  diamètre  d'un  petit  écu,  l'enfant  avait 
réellement  souffert,  et  pense-t-il  que  les  deux  heures  et  quart 
qui  se  sont  passées  ensuite  jusqu'à  la  terminaison  de  Taccou- 
chement  puissent  être  considérées  comme  un  temps  bien  long 
et  qui  eût  sufG  pour  compromettre  la  vie  du  fœtus  s'il  n'eût  été 
sous  l'influence  du  seigle,  soumis  à  sa  constante  et  fâcheuse 
pression  résultant  de  contractions  non  interrompues.  Il  n'est 
personne,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  qui  sur  ces  deux 
points  partage  son  opinion;  et,  quant  à  nous,  nous  n'hési- 
tons pas  à  ranger  ce  fait  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  démon- 
trent le  danger  du  seigle  dans  certaines  circonstances,  comme 
nous  l'avons  fait  pour  deux  cas  de  son  premier  mémoire,  et 
ausujet  desquels  nous  n'avons  aucune  raison  de  rétracter  l'opi- 
nion formulée  et  bien  convaincue  que  nous  avons  exprimée. 
En  sorte  que,  sur  vingt-neuf  cas  d'administration  du  seigle 
ponrh&ter  l'accouchement  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  Chrestien,  on  peut  compter  un  cas  de  mort  pendant  le  tra- 
vail, en  cas  de  mort  apparente,  qui,  malgré  le  rappel  à  la  vie. 
fut  suivi  plus  tard  de  mort  réelle,  enfin  un  cas  de  mort  appa* 
rente  après  lequel  on  obtint  heureusement  une  résurrection 
complète  et  définitive.  Est-ce  donc  là  une  statistique  qui  dé- 
montre l'innocuité  du  seigle  ergoté? 

Nous  avons  maintenant  bien  peu  de  choses  à  dire  des  cas  où 
le  seigle,  aurait  été  administré  sans  succès,  si  ce  n'est  que 
probablement  nous  eussions  fait,  de  prime  abord,  ce  que 
M.  Chrestien  n'a  fait  qu'en  second  lieu.  Nous  reconnaissons 
volontiers  que,  dans  ces  quatre  cas,  le  seigle  n'a  pas  produit 
d'accidents,  ce  qui  s'explique,  pour  l'un,  par  l'absence  d'effet 
sensible  ;  pour  les  autres,  par  la  nature  non  toujours  érgo- 
tique  des  contractions  provoquées  et  par  leur  assez  courte 
durée. 

Mais  il  est  une  remarque  sur  laquelle  nous  voulons,  en 
terminant,  insister.  Elle  est  relative  au  motif  que,  dans  la 
plupart  de  ses  observations,  M.  Chrestien  invoque  pour  justi- 
fier l'administration  du  seigle.  Nous  croyons  qu'il  n'y  a 
guère  d'accoucheurs  qui  ne  regardent  comme  condition  indis- 
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pensable  de  l'emploi  de  Tergot,  ua  état  satisfaisant  de  la 
circulation  fœtale,  tant  sous  le  rapport  de  la  force,  que  sons 
celui  de  la  régularité  et  de  la  fréquence  des  bruits  cardia- 
ques. Tout  au  contraire  M.  Chrestien  considère  la  faiblesse 
de  cette  circulation,  c'est-à-dire  la  souffrance  du  fœtus, 
comme  une  indication.  Il  n  est  personne  assurément  qui  se 
range  à  son  avis.  Mais,  dira-t-on,  ses  observations  sont  là 
pour  répondre.  Ne  leur  faisons  pas  dire  pourtant  plus  qu'elles 
ne  disent.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  croire  que  Tenfuit 
souffrit  déjà  dans  les  cas  où  il  a  prescrit  le  seigle.  Les  bruits 
du  cœur  étaient  faibles  ;  mais  leur  force  avait-elle  été  con- 
statée au  début  du  travail  ? 

Et  d'ailleurs,  le  silence  absolu  de  l'auteur  sur  la  régularité 
et  le  degré  de  fréquence  des  pulsations  fœtales,  si  essentielles 
à  constater  pour  ce  diagnostic  spécial,  nedonne-t-il  à  penser, 
indépendamment  du  résultat,  que  la  circulation  du  fœtus 
n^était  pas  modifiée  au  point  de  démontrer  un  étal  de  souf- 
france réelle,  circonstance  bien  beureuse  sans  doute  et  à 
laquelle  H.  Chrestien  doit  certainement  quelques-uns  de  ses 
succès. 

Nous  ne  croyons  pas  que  M.  Gbrestien  ait  démontré  Tinpo- 
cuite  absolue  du  seigle.  C'était  là  surtout  ce  qui  était  ea 
cause;  quant  aux  avantages  dans  un  certain  nombre  de  cas 
bien  déterminés,  ils  ne  sauraient  être  mis  en  doute.  Nous  n'en 
devons  pas  moins  des  éloges  à  l'honorable  agrégé  de  Mont- 
pellier pour  le  zèle  dont  il  a  fait  preuve  dans  une  question 
aussi  importante  que  celle  de  Tadministration  du  seigle  dans 
la  pratique  des  accouchements.  Et  nous  avons  en  conséquence 
rhonneur  de  vous  proposer  : 

1*  De  lui  adresser  une  lettre  de  remerctments  pour  sa 
communication  ; 
2°  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l'Académie. 

^-  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 

Remarque  sur  un  nouveau  cas  d'anévrysme  ffuéripar  Vinjectiw 
d'une  soliUion  étendue  de  perchlorure,  f$x  V.  D&BOaf . 

Dans  le  mois  de  novembre  1853,  alors  qae  M.  le  professeur* 
Malgaigne  venait  sigpaler,  du  haut  de  cette  tribune  (i),  les 
dangers  de  rexpérimentation  de  la  méthode  de  Pravaz,  je  fus 
chargé  par  un  dç  nos  sagaces  coufrères  de  Lyon ,  M.  Yalette, 
de  présenter  k  TAcadémie  l'observation  d*nn  nouveau  cas  de 
gnérison  d'un  anévrysme  du  pli  du  coude.Ce  fait  était  remar- 
quable surtout,  en  ce  que  le  succès  de  la  tentative  n*avait 
fait  eonrir  aucun   danger  an  malade,  et  ce  résultat,  je 
n'hésitais  pas  à  le  rapporter  à  la  moindre  densité  de  la  solu- 
tion du  perchiorure  qui  avait  été  employée  par  ce  chirurgien. 
Deux  mois  plus  tard  (séance  du  3  janvier),  je  venais  com- 
pléter l'observation  en  plaçant  sous  vos  yeux  la  pièce  anato- 
mîque  qui  permettait  de  se  rendre  compte,  pour  la  première 
fois,  de  l'action  du  perchiorure  de  fer  à  30  degrés,  injecté  au 
sein  d'une  poche  anévrysmale. 

:  Cette  pièce,  je  dois  le  rappeler,  présentait  les  particularités 
suivantes  : 

La  Uimeur,  réduite  au  volume  d'un  petit  noyau  d'abricot, 
était  située,  en  arrière  de  l'artère  humérale,  au  niveau  de  son 
point  de  bifurcation.  Les  parois  des  artères  radiale  et  cubi- 
tale, dans  la  petite  étendue  correspondante  au  sac  b,  d^ 
étaient  aplaties,   rétractées  et  leur  calibre  complètement 


effacé.  An  delà  des  limites  de  la  tnmeur,  ces  vaisseaux  pré- 
sentaient leurs  conditions  anatomiques  normales. 
La  poche  anévrysmale  e^  ouverte  par  une  coupe  longitu* 

(1)  BuUetin  de  V Académie^  t.  XIX,  p.  84. 
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dinale,  laissait  voir  tout  soa  intérieur  rempli  par  an  magma 
de  couleur  chocolat,  et  offrant  Taspect  d'une  bouillie  épaisse  /. 

Ces  altérations  diverses  :  Taplatissement,  la  rétraction  et 
surtout  Toblitéraiion  des  vaisseaux,  de  même  que  la  décom- 
position  du  coagulum  formé  par  les  13  gouttes  de  la  solotion 
de  perchlorure  à  30  degrés,  prouvaient  que  l'injection  da  sel 
de  fer  avait,  dans  ce  cas,  dépassé  les  limites  de  l'action 
coagulante»  et  provoqué  l'inflammation  des  parois  da  sac  et 
celle  des  artères  contiguës. 

Les  faits  cliniques  ne  suffisent  pas  toujours  pour  trancha 
les  points  en  litige.  Les  circonstances  observées  pendant  la 
vie  du  malade  avaient  permis  à  M.  Valette  de  ranger  cette 
gnérison  au  nombre  des  succès  de  la  méthode  Pravas,  les 
notions  fournies  par  l'examen  anatomo-pathologique  de  la 
pièce  devaient  conduire  k  formuler  un  autre  jugement.  L'obli- 
tération des  artères  étant  le  résultat  de  Tinflammation  pro- 
voquée par  une  solotion  trop  concentrée  de  perchlorure  de 
fer,  on  ne  pouvait  conserver  cette  obsiervation  dans  la  caté- 
gorie où  elle  avait  été  inscrite  tout  d'abord. 

Au  début  de  l'expérimentation  de  toutes  les  méthodes  nou- 
velles, chaque  fait  a  son  importance,  experieruia  facitartem, 
exemplo  monstranie  viam.  Celui  de  M.  Valette  montrait  la 
nécessité  de  mettre  désormais  en  œuvre  des  solutions  moins 
concentrées  de  l'agent  coagulateur,  si  Ton  voulait  se  mettre  à 
l'abri  de  la  source  la  plus  puissante  des  accidents  inflamma- 
toires. 

La  valeur  de  cet  enseignement  fut  comprise,  et  quelques- 
uns  des  expérimentateurs  tirent  l'essai  de  solutions  plus 
étendues.  Ainsi,  il  existe  aujourd'hui  plusieurs  observations 
d'anévrysmes  guéris  par  l'injection  de  solutions  de  18  à  20 
degrés,  et  nous  regrettons,  pour  notre  part,  qu'on  ne  soit  pas 
descendu  jusqu'à  15  degrés. 

Les  faits  cliniques  seuls,  nous  venons  d'en  donner  la  preuve, 
n'éclairent  pas  tous  les  points  de  la  question  pratique,  et 
jusqu'à  ce  que  la  méthode  coagulante  soit  nettement  fonnolée, 
les  meilleures  observations  seront  celles  qui  seront  suivies 
d'autopsie.  C'est  ce  qu'à  pensé  un  de  vos  savants  correspoo- 
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daDls  de  Toulouse,  M.  le  professeur  Dieulafoy  ;  aussi  cet  habile 
chirurgien  ayant  obtenu  k  son  tour  un  cas  de  guérison  d*un 
anévrysme,  à  Taide  de  Tinjeclion  d*une  solution  plus  diluée 
de  perchlorure  de  fer,  a  désiré  que  la  pièce  anatomique  qui 
témoignait  de  ce  nouveau  succès  fût  mise  sous  vos  yeux.  Je 
remercie  notre  savant  confrère  de  Thonneur  qu'il  m'a  fait  en 
me  chargeant  de  le  suppléer  pour  celte  présentation. 

Voici  d'abord  l'observation  que  m'a  adressée  M.  Dieulafoy. 
Comme  elle  est  dépouillée  de  tous  les  détails  étrangers  k  la 
lésion  artérielle  et  au  mode  opératoire  mis  en  œuvre,  elle  est 
très  courte. 


Obs.  —  Anévrysme  de  V artère  cubitale  droite.  Injection  au  perohlo* 
rure  de  fer. — Mort^  le  quarantième  jour  après  l'opération,  par  des  causes 
étrangères  à  Vanévrysme»  —  Réduction  extraordinaire  du  volume  de  la 
tumeur  démontrée  par  l'autopsie.  —  Le  7  juillet  i857,  dit  M.  Dieularoy, 
je  fus  appelé  par  mon  conrrère,  le  docteur  Raffy»  auprès  de  M.  R...,  offi- 
cier supérieur  de  cavalerie  en  retraite,  âgé  de  cinquante-huit  ans.  M.  R... 
est  malade  depuis  longtemps  *,  les  fatigues  de  la  guerre  et  un  long  séjour 
en  Afrique  ont  profondément  altéré  sa  santé.  A  cet  état  de  souffrances 
presque  continuelles  est  venue  se  joindre  une  nouvelle  affection  grave,  un 
anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  Tartère  cubitale  du  bras  droit.  La 
lumeur,  dont  l'apparition  remonte  à  peu  de  mois,  a  déjà  acquis  un  volume 
considérable  ;  elle  présente  dans  ses  deux  diamètres  8 1  millimètres  sur 
5i  millimètres.  Elle  est  devenue  superncielle  ;  aussi  les  mouvements  de  di- 
latation, d'expansion  dont  elle  est  le  siège  sont-ils  très  sensibles  à  rœil,  a 
plus  forte  raison  au  toucher  ;  ainsi  donc,  diagnostic  certain.  Depuis  quel- 
ques jours,  une  douleur  violente  s'est  développée  dans  la  tumeur,  et  parfois 
cette  douleur  s'étend  dans  tout  le  membre ,  que  le  malade  ne  peut  alors 
remuer. 

En  présence  d'un  tel  anévrysme ,  de  son  développement  sensible  et 
journalier  ;  en  présence  de  la  gravité  d'une  telle  maladie,  il  était  urgent 
de  ne  pas  perdre  de  temps.  Mais  à  quelle  méthode  de  traitement  fallait-il 
recourir?  Quelle  était  celle  qui  devait  offrir  le  plus  de  chances  heureuses? 
Nous  ne  pouvions  pas  songer  évidemment  à  mettre  en  usage  les  moyens 
topiques,  réfrigérants,  styptiques,  non  plus  que  la  méthode  générale  de 
Valsalva.  La  compression  devait  être  rejetée  de  même  ;  des  essais  avaient 
été  faits  depuis  quelques  jours  et  nous  prouvaient  que  la  douleur  était 
considérablement  augmentée.  Nous  ne  pouvions  pas  non  plus  recourir  à  la 

T.   XXIV.   «•  17.  58 


91/|  LECTURES. 

ligature  de  l'huDiérale,  car  cette  artère  très  siiperficielle  rouUît  wim  le 
doigt,  aeroblait  avoir  des  points  ossifiés  dans  ses  tuniques  ;  restaient  donc 

V électricité  et  les  injections  coagulantes.  Nous  donnâmes  la  préférenee  à 
celle  dernière  méthode ,  et  tout  naturellement  au  perchlorore  de  fer, 
comme  agent  chimique. 

Après  avoir  obtenu  du  perchlonire  de  fer  de  Burin- Dubuisson ,  à  18  oa 
20  degrés,  il  s'agissait  de  déterminer  la  quantité  que  nous  devions  en 
injecter  dans  la  poche  anévrysmale  pour  produire  la  formation  du  caillot 
chimique.  Pour  atteindre  le  résultat  le  plus  satisfaisant  possible,  il  s'agis- 
sait de  cuber  la  tumeur.  Or,  nous  avons  déjà  dit  qu'elle  mesnmit  81  mil- 
limètres sur  54.  D'où  il  suit  qu'en  la  regardant  comme  un  ellipsoïde  de 
révolution,  on  trouve  que  sa  capacité  est  de  0l'S124,  ou  bien  un  peu  plus 
de  1 2  centilitres. 

Ces  données  une  fois  acquises  ,  fallait-il,  comme  le  recomounde 
M.  Broca,  injecter  autant  de  fois  20  gouttes  que  nous  trouvions  de  centi- 
litres? Nous  fûmes  effrayés  de  l'énorme  quantité  d'agent  coagulant 
(240  gouttes).  Et  puis  M.  Broca  ne  dit-il  pas  lui-même  :  «  L'excès  de 
perchlorure  n'est  pas  seulement  dangereux,  en  ce  sens  qu'il  exerce  sur 
les  tissus  une  action  de  plus  en  plus  nuisible ,  il  a  l'inconvénient  plus 
grand  encore  de  produire  un  caillot  moins  résistant.  «  Pénétré  de  ces 
réflexions,  je  résolus  de  m'éloigner  des  préceptes  formulés  par  M.  Broca, 
et  je  décidai,  après  avoir  pris  l'avis  de  notre  excellent  confrère  M.  Debout, 
que  je  ne  ferais  exécuter  au  piston  de  la  seringue  que  dix -huit  ou  vingt 
demi-tours,  représenlant,  comme  on  sait,  18  ou  20  gouttes  de  liquide. 
A  part  cette  modification  dans  la  quantité  du  perchlorure,  le  manuel  opéra- 
toire et  les  divers  temps  de  l'opération  furent  exécutés  ainsi  que  le  recom- 
mande M.  Broca.  Notons  cependant  encore  une  modification  dans  le  raodf 
d'injection.  Les  20  gouttes  de  liquide  furent  injectées  à  de  très  courts 
intervalles  dans  la  poche  anévrysmale,  dans  quatre  ou  cinq  points  différents 
de  son  intérieur,  en  donnant  à  l'instrument  une  légère  inclinaison  à 
droite,  à  gauche,  en  bas,  en  haut.  Ces  divers  centres  d'injection  étaient 
destinés  à  devenir  le  noyau  de  caillots  chimiques  multiples.  Cette  manière 
de  faire  nous  réussit  à  merveille,  car  après  cinq  ou  six  minutes,  la  tumeur 
nous  parut  suITlsamment  durcie  dans  toute  son  étendue. 

Les  phénomènes  qui  suivirent  immédiatement  celte  opération  furent  on 
abai!>sement  considérable  de  température  dans  tout  le  membre,  et  quelques 
minules  après,  des  douleurs  intolérables  se  déclarèrent,  dans  la  face  externe 
principalement.  L'emploi  de  légères  frictions  avec  des  linges  chauds, 
une  pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium,  secondées  pir 
Tusage  de  l'opium  à  l'intérieur,  amenèrent  le  calme  au  bout  de  quelques 
heures. 
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Le  Itndemiiin  de  l'opéralion,  la  tumeur  était  toujours  dure,  sans  balte - 
menU,  ans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  un  bandage  modérément 
cofflpreuif  fut  ajouté  au  traitement  de  la  veille,  et  les  douleurs  ne  repa- 
rurent plus. 

A  partir  de  cette  époque,  l'état  général  du  malade  sembla  s'améliorer 
sous  l'influence  de  la  disparition  de  la  douleur  et  d'un  sommeil  bienfaisant 

« 

qu'il  put  paisiblement  goûter  ;  mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue 
durée  ;  une  vieille  maladie  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  jointe  à  un  ca- 
tarrhe et  à  une  paralysie  de  vessie,  reprirent  Une  nouvelle  intensité,  et 
notre  malade  succomba  au  moment  où  nous  pouvions  le  considérer 
comme  à  peu  près  guéri  de  son  anévrysme,  tant  le  volume  de  la  tumeur 
avait  diminué.  11  mourut  le  quaraniièmo  jour  après  l'opération. 

L'autopsie,  qu'il  nous  a  été  possible  de  faire,  et  l'examen  de  la  pièce 
pathologique  nous  permettent  de  regarder  ce  cas  comme  un  véritable  succès 
des  injections  coagulantes.  En  effet,  et  ainsi  qu'on  peut  en  juger  parle 
dessin  que  nous  joignons  ft  Tobiervalion,  la  réduction  de  volume  qu'a  subie 
la  tumeur  est  vraiment  remarquable;  elle  a  à  peine  la  grosseur  d'un  noyau 
de  pèche,  et  ne  présente  plus,  dans  ses  grandes  dimensions,  que  30  milli- 
mètres de  diamètre  d^une  part,  et  15  millimètres  de  l'autre.  On  se  rappelle 
que  nous  avons  indiqué  primitivement  81  millimètres  sur  54. 

Nous  ne  disons  rien  du  contenu  de  cette  tumeur,  nous  ne  l'avons  pas 
ouverte,  mais  le  toucher  donne  la  sensation  d'un  caillot  assez  résistant. 
Sur  la  partie  antérieure  et  supérieure,  un  peu  à  droite ,  existe  une  ou- 
verture qui  laisse  échapper,  par  la  pression,  des  débris  de  caillots  de  sang 
décoloré  ;  c'est  évidemment  le  point  par  lequel  a  pénétré  le  trocart  au 
moment  de  l'opéraiion. 

L'artère  sur  laquelle  est  développée  la  tumeur  est  oblitérée  supérieu- 
rement dans  toute  son  étendue,  jusqu'à  son  origine,  la  bifurcation  de  Thu- 
mérale,  par  un  caillot  qui  paraît  très  résistant.  La  partie  inférieure  de 
cette  artère  est  libre,  un  stylet  arrive  jusque  au-dessus  du  niveau  de  la 
poche  anévrysmale  ;  il  en  est  de  même  du  tronc  commun  des  artères  in- 
t^rosseuses  ;  un  stylet  est  arrêté  seulement  lorsqu'il  arrive  à  son  point 
d'émergence  de  la  cubitale  ,  point  sur  lequel  s'est  développée  la  maladie 
ftotuelle. 

Cooformément  au  désir  de  M.  Dieulafoy,  je  procédai  k 
Texamen  aaatorao-pathoîogique  de  celle  pièce. 

Une  coupe  longitudinale,  pratiquée  suivant  Taxe  du  grand  diamètre  de 
Tanévrysme,  laisse  voir  son  intérieur  complètement  rempli,  a,  par  deux 
caillots.  L*un,  périphérique,  g,  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  pnrhe  ; 
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il  Mt  eompoif  de  couclici  concentrique!  de  fibrine  lont  ■  bit  irmhlihLw 
i  celle*  que  l'on  rencontre  dam  lei  tumenn  en  voie  de  guiriaon  iponliaée: 
au  centre  de  cet  couchca  m  trouve  on  caillot,  h,  dont  la  couleur  fontit 


tranche  forteniRnl  sur  la  leiute  jaun&lre  dei  couches  Itbrineuses.  Ce  cùUot 
cMmique  priiRnte  son  grand  diamètre  dans  le  leni  de  la  larpur  de  la 
poche,  2  cenlimèlrcs,  il  en  occupe  pre)i)ue  toute  l'itendue;  ton  autre 
diamètre  est  moitiâ  moindre.  Ce  caillol  n'est  pas  limili  à  riDlérieor  de  la 
poche,  jnûfi  il  se  prolonge,  paTl'ouierlure  de  communication  de  celle-ci,  », 
avec  l'artère  cubitale,  dans  la  partie  lupérieure  de  ce  dernier  vaisseau.  Au 
niveau  de  la  naissance  de  la  radiale,  ce  caillol,  c,  coMe  brusquement  ;  sa 
longueur  est  de  3  cenlimétrea. 

Au-deaioui  du  sac  anévrjsmal  l'artère  cubitale  est  vide  et  son  calibre 
conserté.  Il  n'en  est  pas  de  rnSme  de  l'intaroaseuM,  dont  les  parois  sa 
sont  rétractées,  et  qui  te  trouve  ainsi  transformée  en  un  cordon  flbreo)i. 

Une  parliciilarilé  imporlanle  à  ooler  est  l'ouverlure  que  la 
poche  présente  it  sa  partie  supérieure,  i  ;  ouverture  qui,  suj- 
vant  toute  probabilité,  correspond  ao  poiot  par  lequel  a  pé- 
nétré le  trocarl  de  la  seringue  k  injection.  Nous  reviendrons 
tout  à  l'hctire  sur  cette  lésion,  afin  d'en  tirer  la  dédoctioa 
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pratique  qui  en  découle;  pour  le  moment,  nous  devons  nous 
borner  aux  autres  particularités  anatomo-pathologiques. 

Le  fait  le  plus  inattendu,  dont  cette  pièce  nous  rend  témoin, 
est  sans  contredit  la  présence  simultanée  d'un  caillot  actif  et 
celle  d'un  caillot  chimique  dans  la  poche  anévrysmale.  Nous 
avons  noté  déjà  que  4e  caillot  actif  occupait  la  plus  grande 
partie  de  la  poche  et  que  l'organisation  des  couches  lîbri* 
neuses  était  tout  à  fait  semblable  k  celle  que  présentent  les 
anévrysmes  en  voie  de  guérison  spontanée,  c'est-à-dire  que 
les  couches  les  plus  excentriques  étaient  les  plus  denses  et  les 
plus  décolorées,  et  même  que  celles  qui  touchaient  aux  pa- 
rois se  confondaient  avec  ces  dernières. 

Ce  caillot  existait-il  avant  le  moment  de  l'injection,  ou  sa 
formation  est-elle  postérieure  à  l'opération?  Les  renseigne- 
ments fournis  par  M.  Dièulafoy,surrexpansibilitédelapoche, 
dont  les  mouvements  étaient  visibles,  l'absence  de  toute  trace 
de  sel  de  fer  dans  les  couches  fibrineuses,  quoique  le  chirur- 
gienait  disséminé  ses  vingt  gouttes  de  solution  coagulante 
dans  des  points  divers  de  la  cavité  anévrysmale,  la  solidifi- 
cation de  la  tumeur  aussitôt  après  l'opération ,  tout  semble 
indiquer  que  ces  couches  fibrineuses  périphériques  n'exis- 
taient pas  au  moment  de  l'opération,  du  moins  en  quantité 
aussi  considérable  que  celle  constatée  à  l'autopsie. 

Que  si  le  caillot  actif,  en  entier,  on  seulement  en  partie , 
avait  été  produit  après  l'injection,  comme  la  coagulation  du 
sang  dans  la  poche  anévrysmale  et  dans  la  partie  supérieure 
de  Tartère  cubitale,  s'opposait  à  tout  abord  du  liquide,  il 
faudrait  donc  admettre,  ou  que  les  matériaux  des  couches 
fibrineuses  ont  été  fournis  par  une  exsudation  plastique  du 
sac,  ainsi  que  le  croyait  Wardrop,  ou  qu'ils  se  sont  séparés 
du  caillot  chimique  produit  par  le  perchlorure. 

La  densité  plus  considérable  des  couches  les  plus  exté- 
rieures du  caillot  repousse  la  première  hypothèse;  reste  donc 
la  seconde.  Les  résultats  de  plusieurs  expérimentations  que 
nous  avons  tentées  sur  des  animaux  avec  des  solutions  éten- 
dues nous  fourniraient  des  arguments  à  Tappui  de  cette  der- 
nière supposition.  Toutefois,  préférant  la  discuter  à  l'aide  des 
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faits,  nous  allendrons  la  fin  d'une  nouvelle  série  d^efisais  en 
voie  d'exécution. 

En  attendant,  nous  pouvons  toujours  tirer  de  Texaroen  com- 
paré des  deux  pièces  fournies  par  les  malades  de  MM.  Valeile 
et  Dieulafoy  quelques  renseignements  utiles.  Ne  voulant  pas 
sortir  des  limites  des  faits  démontrés  par  Tobservalion,  noos 
bornerons  notre  étude  à  deux  points  : 

1*  L'action  Iraumalique  exercée  par  les  ponctions  do 
trocart  ; 

2**  Le  degré  de  la  densité  des  solutions  de  perchlorore 
de  fer. 

Le  petit  volume  du  trocart  de  la  seringue  construite  par 
M.  Charrièrc  avait  conduit  Pravaz  à  penser  que  les  ponctions 
des  parois  artérielles  seraient  complètement  in  liïensives.  Les 
faits  cliniques,  aujourd'hui  nombreux,  semblent  pronver 
qu'il  en  e>t  ainsi.  Toutefois,  Texamen  des  pièces  ci-dessus 
témoigne  que  Taction  Iraumatique  de  cet  instrument  se 
fait  sentir  d'une  manière  plus  sensible  que  ne  le  croyait  fai]* 
teur  du  procède. 

Sur  toutes  les  artères  carotides  des  chevaux  soumis  aux 
expérimentations,  on  distinguait  le  point  où  rinsiromeni 
avait  pénétré  dans  le  vaisseau.  La  lésion  de  la  paroi  arté- 
rielle re.<tait  la  même,  quel  que  fût  le  degré  de  la  solution 
injectée. 

Les  faits  observes  chez  Tbomnie  prouvent  que,  malgré  la 
dilTérence  d'organisation  des  artères  et  des  sacs  anévYsmaux, 
celle  lésion  se  montre  la  même,  c'esl-kdire  proportionnelle  à 
raction  Iraumatique  exercée  par  rinstrument.  Ainsi,  snr  la 
pièce  fournie  par  M.  Valette,  quoique  la  solution  da  perchlo- 
rurel'ftt  à  30  degrés,  la  piqûre  du  sac  s  est  cicatrisée. La  lésion 
consécutive  a  consisté,  maigre  les  accidents  inOammatoires 
provo((ués  par  le  haut  degré  de  concentration  ou  d*acîdité  du 
sel  de  fer,  en  une  légère  élevure  du  volume  d'un  grain  de 
chèncvis;  tandis  que  sur  la  pièce  présentée  |Mir  M.  Dieulafoy, 
nous  vo>ons  l'ouverture  pratiquée  au  sac  s'ulcérer  et  s*agran*- 
dir  de  manière  il  présenter  des  dimensions  sept  k  huit  lois 
n!us  considérables  que  celte  de  la  canule  du  trocart. 
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Ce  danger,  dont  l'exanieii  de  ces  pièces  doqs  révèle  Tim- 
portance,  doit  faire  rejeter  le  conseil  donné  par  Pravaz,  de 
fractionDer  la  dose  de  Tagent  coagulant*  en  projetant  la  so- 
lution dans  les  divers  points  du  sac  anévrysraal,  dans  le  but 
de  multiplier  les  centres  de  coagulation.  Mieux  vaudrait  cer- 
taiuement  tenter  d'assurer  le  résultat  en  malaxant  la  tumeur 
après  Tinjection;  encore  cette  manœuvre  doit-elle  être  pra- 
tiquée avec  une  grande  réserve. 

Les  faits  cliniques  ont  suffi  pour  proscrire  l'emploi  des 
solutions  à  /i5  degrés  proposées  par  Pravaz.  Les  lésions  ana- 
tomo-pathologiques  constatées  sur  la  pièce  de  M.  Valette, 
montrent  les  dangers  auxquels  on  s'expose  en  se  servant  des 
solutions  à  30  degrés.  L'examen  de  la  pièce  de  M.  Dieulafoy 
ne  doit  pas  nous  rassurer  complètement  sur  la  mise  en  œuvre 
des  solutions  réduites  à  20  degrés,  puisque  l'une  des  artères, 
rinterosseiise,  a  été  oblitérée.  Il  est  vrai  qu'on  peut  rapporter 
le8  accidents  inflammatoires  aulant  à  l'action  traumatiqne 
produite  par  l'instrument  qu'à  l'action  topique  du  liquide 
injecté. 

Puisque  tous  les  faits  connus,  et  ils  sont  aujourd'hui  nom- 
breux, montrent  que  l'innocuité  de  l'emploi  de  la  méthode 
nouvelle  est  en  raison  directe  de  la  moindre  densité  de  Tagent 
coagulant,  pourquoi  n'abaisserait-on  pas  encore  le  degré  de 
concentration  du  perchlorure  de  fer  et  n'essayerait-on  pas 
des  solutions  à  15  degrés  et  même  à  10  degrés?  Nos  expéri- 
mentations sur  les  animaux  ont  prouvé  qu'on  obtient  ane 
coagulation  complète  du  sang  avec  ces  faibles  solutions. 
N'oublions  pas  d'ailleurs  que  le  caillot  produit  dans  les 
tumeurs  anévrysmales ,  se  trouvant  enfermé  dans  une  sorte 
de  diverticnlum,  ne  reçoit  pas  directement  le  choc  de  l'on- 
dée sanguine  qui  parcourt  le  tube  artériel,  et  que,  sans  nul 
doute,  grâce  à  ces  conditions  particulières,  il  doit  être  per- 
sistant. 

Eu  résumé,  les  points  sur  lesquels  nous  appellerons  l'ai- 
teoVion  des  expérimentateurs,  car  iU  résultent  des  faits  qui 
précèdent,  sont: 

l*"  L'action  traomaiiqiie  exercée  par  la  piqûre  du  troeart, 
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et  qui  doit  faire  réduire  la  manœuvre  opératoire  k  la  simple 
ponction  de  Tanévrysme,  et  à  la  projection  du  perchlorure  en 
un  seul  point  de  la  tumeur. 

2"  La  nécessité  d'exercer  une  compression  sur  Tarière  au- 
dessus  et  au-dessous  de  Tanévrysme,  afin  de  prévenir  la 
migration  des  caillots  produits. 

3*  Le  danger  de  dépasser  le  chiffre  de  20  degrés  pour  le 
titre  des  solutions  de  perchlorure  de  Ter  destinées  à  ces  opéra* 
ttons,  sous  peine  de  s*exposer  à  des  accidents  inflammatoires. 
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Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale, 
comprenant  la  géographie  et  les  stations  thermales,  la  pathologie  théra- 
peutique, la  chimie  analytique,  l'histoire  natureUe,  l'aménagement  des 
aourees,  l'administration  thermale,  etc.,  par  MM.  Durand-Fardel,  médecin 
inspecteur  des  sources  d'Hauterive,  à  Vichy  ;  Le  Bret,  médecin  inspecteur 
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par  M.  Félix  Giraud-Teulon. 

Third  Report  of  the  clinical  Hospital,  Manchester. 
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dello  Stato  pontificio,  etc.,  par  M.  le  docteur  Agostino  Cappello. 
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par  M.  le  docteur  E.  Desgranges. 
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Notice  sur  Teau  minérale  de  Châtel-Gu^on  (Puy-de-Ddme),  par  M.  A.  Che- 
vallier. 

De  remploi  du  nitrate  d'argent  contre  certaines  maladies  chroniques  des 
organes  génito- urina  ires,  par  M.  le  docteur  P. -S.  Ségalas. 

Recherches  sur  Talcalinité  comparée  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées, 
jiarM.  Filhol. 

Mémoire  sur  les  polypes  du  vagin,  par  M.  Letenneur. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

« 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  invaiu 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fabas  sur  le  service  médi- 
cal des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  pour  Tannée  1857. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Finaz  sur  le  service  des  eaux 
de  Charbonnières  pour  Tannée  1857.  —  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Sibillb  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Plom- 
bières pour  Tannée  1857.  —Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Mahbotin  sur  le  service  des  eaux  de  Saint- Amand,  année  1857. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Aophaw  sur  le  service  des 
eaux  minérales  d'Euzet  et  de  Saint -Jean-de-Ccyrargues,  année 
1857.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Buissard  sur  le  ser- 
vice médical  des  eaux  de  la  Molle  pendant  Tannée  1857.  — 
Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemairb  sur  le  service  médical 
des  bains  de  merde  Dunkerque  pendant  Tannée  1857. — 
Des  échanlillons  d*une  eau  minérale  située  dans  la  commune 
de  Madic  (Cantal),  pour  être  analysée  dans  le  laboratoire  de 
TAcadémie.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  La  recette  d'un  remède  auquel  on  attribue  la  propriété 
de  guérir  Thydrophobie.  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,) 

III.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  TAIIier,  de  la  Charente,  de 
la  Nièvre,  du  Doubs,  des  Deux-Sèvres  et  de  TAveyron.  — 
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Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gbbvancb  snr  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  le  canton  de  Vassy.  -—  Un  rapport 
de  H.  le  docteur  Dehobt  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Nivernet.  —  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Hillon  sur  la  grippe  qui  a  régné  à  Revel.  — 
Un  rapport  tinal  de  M.  le  docteur  Bolut  sur  Tépidémie  de 
fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Souvans.  -^ 
Trois  rapports  de  H.  le  docteur  Yvarbn  et  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Dbvillb  sur  diverses  épidémies  qui  ont  régné 
tant  k  Avignon  qu'à  Saint-Saturuin.  {Commokm  des  épi- 
démies,) 

IV.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  l'instrument  sou- 
mis k  TAcadémie  par  le  sieur  QniLicr.  (Renvoi  k  la  Commis^ 
sion  nommée,  dont  M.  Depaul  est  rapporteur.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dépar- 
tements de  la  Gironde,  du  Lot,  de  la  Haute-Harne,  de  la 
Moselle,  de  laSarlhe  et  des  Vosges.  {Commission  ds  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Maike  (du  Havre)  soumet  au  jugement  de 
TAcadémie  un  mémoire  intitulé  :  Circulation  nerveuse,  (6om- 
rwi5saires; MM.  Longet,  Poiseuille  et  Robin.  J 

II.  M.  le  docteur  Blondlot  adresse  k  l'Académie  un  mé- 
moire sur  l'influence  des  corps  gras  sur  la  solubilité  de  l'acide 
ajsénieux;  il  envoie  en  même  temps  Tex posé  de  ses  titreâk 
la  place  de  correspondant.  (Le  mémoire  est  renvoyé  k  Texa- 
jnen  de  MM.  Chevallier,  Boudel,  Devergie  etPoggiale.) 

III.  De  l'emploi  de  Téleclricilé  dans  le  traitement  des  pa- 
ralysies de  la  vessie  et  de  certains  catarrhes  vésicaux,  par 
M.  Pétrequin.  [Commissaires  :  MM.  Gavarret,  Cloquet  et 
Civiale.) 

(Extrait  par  l'auteur.) 

L'électricité  me  parait  appelée  k  rendre  de  notables  ser* 
vices  dans  la  paralysie  de  la  vessie  et  dans  le  calarrhe  de  cet 
organe.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer,  en  tenant 
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compte  des  travaux  antérieurs,  et  en  ayant  soin  de  discuter 
plusieurs  points  méconnus  ou  du  moins  négligés  de  dia- 
gnostic et  de  thérapeutique,  relatifs  à  ces  deux  états  mor- 
bides. 

Il  existe  diverses  espèces  de  paralysie  de  la  vessie  qu  il 
importe  de  distinguer  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 
Tantôt  la  maladie  est  essentielle  ou  primitive,  et  alors  on 
Ta  vue  survenir  à  la  suite  d'un  trouble  du  système  nerveax 
(commotion  de  la  moelle),  d*on  excès  de  fatigue,  d*une  né- 
vrose rhumatique  de  la  vessie,  d'une  intoxication  telle  que 
l'asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  ;  Tune  des  causes  Its 
plus  communes  est  un  écart  de  régime.  £n  pareil  cas,  il  s'éta- 
blit un  cercle  morbide  vicieux  :  d'une  part,  la  vessie  ne  peut 
accomplir  la  miction  et  Turine  y  est  retenue;  d'autre  part, 
ce  liquide,  en  s'accomulant,  distend  la  poche  urina  ire  et  lui 
fait  perdre  de  plus  en  plus  son  ressort  par  le  fait  même  de 
cette  distension,  qui  est  rapide  et  considérable.  Or,  dans  ces 
cas,  rélectriciléa  parfaitement  réussi. 

Tantôt,  au  contraire,  la  paralysie  estsymptomatiqueou  con- 
sécutive. Voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  ordinaire- 
ment :  Un  obstacle  survient  sur  le  trajet  des  voies  excrétoires;  la 
vessie  réagit  avec  succès  au  début,  mais  à  mesure  que  l'obstacle 
augmente,  le  succès  diminue.  Ce  surcroît  d'énergie  entraîne 
à  la  longue  l'hypertrophie  des  parois  vésicales  pour  les  be- 
soins de  la  lutte,  mais  la  vessie  finit  par  ne  pouvoir  plus  se 
vider  entièrement,  elle  se  fatigue  et  s'énerve,  ses  parois  ne 
pouvant  plus  revenir  complètement  sur  elles-mêmes;  il  en 
résulte  que  cette  tension  prolongée  leur  fait  perdre  leur  res- 
sort, et  que,  malgré  leur  hypertrophie  incessante,  elles  arri- 
vent à  se  paralyser  par  le  fait  de  l'obstacle  qui  résiste  tou- 
jours. Il  y  a  finalement  hypertrophie  et  paralysie  de  la  vessie. 

L'électricité  peut  ici  rendre  de  notables  services  dans  deux 
circonstances  diflerentes  :  1°  l'obstacle  disparaît  ou  diminue; 
mais  le  mal  est  consommé  et  il  survit  à  la  cause  qui  l'a  pro- 
duit; la  paralysie  vésicale  subsiste  comme  une  maladie.  Ce 
résultat  fâcheux  est  généralement  plus  tardif  et  plus  tenace 
chez  les  sujets  débiles,  et  surtout  les  vieillards;  2»  Tobslacle 
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est  médiocre  ou  incomplet;  dès  lors  un  surcroît  dans  Téner- 
giede  la  vessie  pourra  le  vaincre,  ou  du  moins  rendre  son  in- 
fluence moins  sensible.  Car,  comme  l'asthénie  vésicale  peut 
portera  croire  qu*on  a  affaire  à  un  obstacle  plus  considérable 
que  celui  qui  existe,  de  même  la  suractivité  de  cet  organe 
peut  amoindrir  les  effets  de  la  résistance  qu'on  a  réellement 
à  combattre  ;  telle  est  une  hypertrophie  modérée  de  la  pros- 
tate. (Suivent  quelques  observations  de  paralysie,  où  Télec- 
triciié  a  parfaitement  réussi.) 

J'aborde  maintenant  une  question  qui  est  nouvelle  dans 
Tespèce,  je  veux  parler  du  traitement  électrique  de  certains 
catarrhes  vésicaux. 

Ya-t-il  réellement  des  catarrhes  qui  comportent  ce  mode 
thérapeutique?  Quels  sont-ils,  et  comment  peuvent-ils  être 
spécifiés?  Commençons  d'abord  par  écarter  le  catarrhe  aigu 
et  la  cystite  subaiguë,  qui  sont  l'une  et  l'antre  une  contre- 
indication.  Parmi  les  catarrhes  chroniques,  nous  en  signale- 
rons un,  celui  que  l'on  rencontre  chez  les  sujets  débilités  et  les 
vieillards,  et  qui  se  complique  toujours  d'un  certain  degré 
d'inertie  vésicale  ;  le  catarrhe  et  l'inertie  exercent  alors  l'un 
sur  l'autre  une  réaction  des  plus  fâcheuses.  Ainsi,  d'un  côté, 
la  vessie,  affaiblie  par  l'âge  on  par  la  maladie,  ne  peut  plus 
revenir  sur  elle-même  comme  il  conviendrait,  ni  se  vider  en- 
tièrement, et  elle  laisse  stagner  l'urine,  qui  s'altère;  de 
l'autre,  le  muco-pus  du  catarrhe,  se  mêlant  It  cette  urine,  en 
favorise  la  décomposition ,  et  celle-ci  devient  acre,  fétide, 
ammoniacale  ;  elle  réagit  sur  les  parois  vésicales,  qu'elle  ir- 
rite, et  sur  leur  contraclilité,  qui  s'épuise.  A  mesure  que  cet 
état  se  prolonge,  on  voit  simultanément  empirer  le  catarrhe 
et  la  paralysie,  et  avec  eux  les  fâcheuses  conséquences  de  cette 
complication  morbide.  Or,  si  par  quelque  moyen  héroïque  on 
pouvait  enlever  la  paralysie  d'emblée  et  rendre  à  la  vessie 
son  ressort,  de  manière  à  lui  permettre  de  se  vider  entière- 
ment en  expulsant  toute  l'urine,  sans  lui  laisser  le  temps  de 
séjourner  et  de  se  corrompre,  la  scène  changerait  k  coup  sûr, 
et  ce  n'est  pas  là  une  vue  purement  spéculative,  c'est  une  ap-  ' 
préciation  rigoureuse  des  faits  cliniques. 
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Ainsi,  dans  l'olwervalion  qui  va  KDivre.  j'ai  vu  rafTection 
catarrhale  an  diiitipcr,  et  l'urine,  de  trouble  el  inrecie,  rede- 
venir DBlurellek  mesure  que  la  paralysie  cédait  au  trailemeni 
é)eulrii|ue.  J'ajoulerai  que  l'étude  attentive  des  Taits  de  ce 
genre,  publiés  avec  quelques  détails,  conduit  k  la  même  con- 
clusion. Tel  est,  par  exemple,  le  fait  dii  colporteur  âgé  de 
soiiante-BepI  ans,  atteint  de  catarrhe  et  de  paralysie  de  la  ves- 
sie, etchez  lequel  M.  Michon,  après  six  semaines  d'électricité, 
constata  que  les  urines  elatcnl  rendues  à  volonté,  et  en  même 
temps  avaient  perdu  l'odeur  ammoniacale  el  l'aiipect  trouble 
et  purifuime  que  les  essais  thérapeutiques aniëricurs  n'avaient 
fait  qu'augmenter.  (Bultel.lhéiapetil.,l.W\\Hl,p'3bO.] 
L'auteur  ajoute  :  «  Une  chose  m'avait  préoccupé  daps  le 
traitement  de  ce  malade,  je  veux  parier  de  la  fétidité  et  de  la 
purulence  des  urines  :  l'un  et  l'autre  de  ces  accidents  ont  dis- 
paru sans  retour  presque  en  même  temps  que  la  paraivsie. 
Celte  heureuse  terminaison  doit-elle  èlre  attribuée  enliére- 
meol  au  réiablisseineat  du  cours  des  urines  sons  rinf?uencc 
de  la  volonté;  ou  bien  l'éleuti icilé  appliquée  k  la  surface  in- 
terne de  le  vessie  sgirnit-elle  à  la  manière  de  cerlnines  injec- 
tions stimulantes  caustiques,  employées  avec  efficacité  contre 
des.alîeclions  calarrhaks  de  la  vessie?  Je  ne  suis,  avone 
M.  Michon,  je  ne  suis  pas  i-n  mesure  de  répondre  à  celte 
question.  »  (/ii't/.,  p  35t.)  Essayons  de  résoudre  cette  diffi- 
culté. Il  osl  adnJis  que  l'électricité  est  un  excitant  des  nerfs. 
e(  cela  est  incontestable,  mais  ce  sérail  une  erreur  de  croire  qtK 
son  action  se  borne  h  stimuler  le  système  nerveux.  Je  ferai  re- 
marquer en  ellet  qu'elle  ne  [«ut  agir  sur  les  nerfs  de  nos  or- 
ganes sans  modifier  aussi  leurs  fonctions.  Tout  se  lie  dans  (es 
phénomènes  de  l'économie  animsle,  et  finnervalion  ne  peol 
y  être  activée  sans  que  tes  propriétés  organiques  ne  le  soient 
aussi.  J'ai  montré  dans  mon  mémoire  sur  le  traitement  élec- 
trique de  l'hydrocèle  (Gui.  médicale,  22  janvier  t85«),  à  qoel 
-e  l'électricité  inOuence  la  perspiration  cutanée,  la  stcré- 
mcnslruelle,  le  flux  hèmorrboïdal,  la  production  de  l'é- 
asis,  et  les  sécrétions  en  général.  Pour  ta  pyogénie  ta 
iculier,  rappelons  que  M.  deUumboldt  a  démontra  par 
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(i  iutcre&saDtes  expériences  que  les  caraclères  physiques  et 
chimiques  du  pus  se  modifient  sous  rinOueucedo  galvanisme, 
et  ceci  commence  k  nous  donner  la  clef  du  problème  que  nous 
étudions.  J'ajouterai  que  M.  Orcoli  a  fait  voir,  de  son  côté, 
que  réiectricilé  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  des 
diverses  humeurs,  soit  en  santé,  soit  en  maladie;  et  il  en  a 
fait  une  ingénieuse  application  à  la  thérapeutique  des  plaies 
et  des  ulcères.  Ainsi,  il  a  fail  passer  dans  les  parties  malades 
une  électricité  contraire  à  celle  qu'indiquait  le  liquide  qui  y 
prenait  naissance  ;  suivant  que  les  plaies  présentaient  des  ca- 
ractères trop  acides  ou  trop  alcalins,  il  appliquait  le  pôle  né- 
gatif ou  posilif,  atin  de  faire  apparaître  un  principe  capable 
de  neutraliser  le  produit  dominant.  Une  prompte  guérison  est 
venue  confirmer  la  justesse  de  ces  inJuclions.  (Annales  de  chi- 
mie et  de  physiologie^  t.  LU.)  Ainsi  se  trouve  dévoilé  le  secret 
des  phénomènes,  jusqu*ici  inexpliqués,  que  Ton  rencontre 
dans  le  catarrhe  mucoso-puriforme  qui  coexiste  avec  une  ré- 
tention d'urine.  J'espère  avoir  fait  comprendre  comment,  en 
combattant  la  paralysie  de  i'organc,  le  courant  électrique  en 
modifie  et  en  régularise  la  sécrétion,  à  mesure  qu'il  ramène 
la  vitalité  à,son  type  normal  ;  et,  si  je  ne  me  trompe,  Tintro- 
duction  méthodique  de  ces  notions  dans  la  pratique  viendra 
ouvrir  à  Tart  une  voie  nouvelle,  fertile  en  résultats  avanta- 
geux (1). 

Je  soumets  à  l'examen  de  TÂcadômie  une  observation  cli- 
nique qui  représente  et  résume  Tenseinble  do  ces  recherches, 
et  dont  voici  le  titre  :  Hématurie  truumatique^  paralysie 
de  la  vessie t  rétention  comiAëte  d'urine^  complication  de 
catarrhe  vésical;  insuccès  de  divers  traitements,  guérison  par 
l'électricité. 

Cette  observation  me  semble  digne  de  remarque  à  plusieurs 
points  de  vue  :  non-seulement  la  rétention  d'urine  avait  résisté 
aux  divers  moyens  mis  en  usage,  mais  encore,  au  lieu  de  s'a- 

(1)  Je  signalerai  en  parliculier  Vincontinsncs  à'urine  qui  affecte  tous 
les  âges ,  le  jeune  garçon  comme  le  vieillard ,  et  pour  le  traitement  de 
laqnHle  Téler tricité  rendra  d'Importants  services. 


928  CORRESPONDANCE. 

Biciider,  le  mal  ne  faisait  qu'empirer;  lecalarrhe  vésical  s'ajou- 
tait à  la  paralysie  de  la  vessie;  je  ne  prétends  point  que  la 
malade  dût  être  déclarée  incurable;  mais  nous  avions  affaire 
à  un  vieillard,  c'était  une  troisième  récidive,  les  deux  pre- 
mières attaques  avaient  été  graves  et  compliquées  d'acci- 
dents :  la  mauvaise  nature  des  urines  et  le  fâcheux  étal  de 
la  muqueuse  vé^icale  autorisaient  k  craindre  des  complica- 
tions funestes.  En  moins  de  quarante-huit  heures,  l'électri- 
cité a  opéré  une  révolution  complète;  l'état  du  malade  a 
changé  du  tout  au  tout  Sans  doute  on  eût  pu  à  la  longue  le 
guérir  autrement  ;  mais  ce  qu'il  est  permis  d'afHrmer,  c'est 
que  par  aucune  espèce  de  traitement  la  guérison  n'eût  été 
aussi  prompte,  aussi  simple  et  aussi  heureuse. 

Il  n'est  pas  indifférent  d  employer  tel  ou  tel  mode  d'élec- 
trisation,  comme  je  l'ai  établi,  dès  1865,  dans  mes  Recherches 
sur  la  galoanO'punclure  dans  les  anévrysmes.  Les  appareils 
dinducliun  qui  donnent  des  courants  voltafaradiques  réalisent 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  couibattre  avec  succès 
les  paralysies.  Dans  la  pratique  il  ne  faut  point  oublier  que  si 
le  courant  électrique  qu  on  dirige  sur  un  nerf  n'a  qu'une  éner- 
gie modérée,  il  semble  remplacer  ou  renforcer  seiilement  l'ac- 
tion physiologique  de  ce  nerf  qui  fait  défaut;  mais  que,  sous 
l'influence  trop  prolongée  des  courants  électriques,  même 
modérés,  rexcilabilité  des  nerfs  s'affaiblit  graduellement  et 
peut  même  s*épuiser;  que,  d'autre  part,  toute  action  des  cou- 
rants électriques  tend  à  se  propager  à  l'ensemble  du  système 
nerveux  et  à  produire  des  effets  réflexes,  effets  d'autant  plus 
redoutables  que  les  courants  ont  plus  d'intensité.  Il  im- 
porte ,  en  général ,  de  faire  des  séances  courtes  et  de  re- 
courir à  une  électrisation  tempérée  et  localisée  sur  les 
nerfs  à  exciter.  Voici  ce  que  l'anatomie  nous  enseigne  pour 
ceux  de  la  vessie  :  •  Les  nerfs  de  la  vessie  sont  fournis 
par  le  plexus  vésical,  dépendance  du  plexus  hypogastriqoe, 
qui  lui-même  émane  du  plexus  sacré.  Ce  dernier  est  formé 
à  la  fois  par  la  portion  pelvienne  du  grand  sympathique 
et  par  les  branches  vésicales  des  nerfs  sacrés  rachidiens, 
lesquels,  unis  au  lombo- sacré,  se  terminent  par  le  nerf 
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scialiqne;  le  plexus  vésical  communique  avec  le  plexus  hé- 
morrhoîdal,  autre  émanation  du  plexus  sacré;  on  est  dès  lors 
conduit  physiologiquement  à  appliquer  Télectricité  au  traite- 
ment de  la  paralysie  vésicale,  en  portant  un  excitateur  dans 
la  vessie  et  un  autre  dans  le  rectum  »(Pétrequin,  Analomie 
topographtqtjie,  1857,  p.  &00).  C*est  ce  que  nous  avons  fait; 
de  plus,  j'ai  laissé  Turine  dans  la  vessie  (au  lieu  de  la  vider 
comme  on  le  faisait  avant  nous),  afin  qu'elle  servit  de  con- 
ducteur sur  toute  la  surface  interne  de  Torgane.  Enfin  nous 
avons,  pour  agir  sur  la  face  antérieure  et  le  sommet  de  la 
vessie,  porté  un  excitateur  au  centre  de  Thypogastre;  j'avertis 
qu'il  faudra  n'y  revenir  qu'avec  réserve,  pour  éviter  des  effets 
réflexes,  ce  qui  ne  manquerait  guère  d'avoir  lieu  si  l'on  s'écar- 
tait vers  la  rainure  des  cuisses  ou  les  épines  iliaques. 

lY.  Mémoire  sur  les  doctrines  médicales,  par  M.  le  docteur 
RsROUARD.  {Commiisaires  :  HM.  Jolly  et  Gibert,  rapporteur.) 

V.  M.  Mattbi  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  l'influence 
qu'exerce  le  contact  de  l'air  dans  la  manifestation  des  sym- 
ptômes syphilitiques.  {Commissaires  :  nui.  Yelpeau,  Ricord, 
Devergie,  Depaul  et  Gibert,  rapporteur.) 

YI.  H.  le  docteur  CouRTT  informe  l'Académie  qu'il  désire 
être  compris  au  nombre  des  candidats  correspondants  de  la 
compagnie,  et  envoie  en  même  temps  l'exposé  des  titres  qu'il 
fait  valoir  à  l'appui  de  sa  candidature.  [Commission  des  cor- 
respondants.) 

YII.  M.  le  docteur  f^s  Bèlb  (du  Mans)  adresse  ses  remer- 
ciments  k  l'Académie  pour  la  médaille  qui  lui  a  été  décernée 
par  la  Commission  des  épidémies. 

YIII.  M.  le  docteur  Dsspine  (d'Aix  en  Savoie)  adresse  à 
l'Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  signale  un  nouveau  pro- 
cédé qui  lui  a  parfaitement  réussi,  pour  la  conservation  des 
eaux  sulfureuses  de  Challes  et  celles  de  Marliozy  près  d'Aix 
en  Savoie,  et  qui  parait  applicable  à  toutes  les  eaux  de  même 
nature.  Il  consiste  à  recouvrir  l'eau  minérale  k  conserver 
T.  XXIV.  N»  17.  59 


930  RAPPORT  ht  M.   DEVERGlC. 

d'uae  coache  d'huile  d'olive  de  2  centimètres  d'épaisseor. 
C'est,  dit  l'auteur,  par  ce  procédé,  qui  me  fut  indiqué  eu 
1856  par  uq  chimiste  distingué  de  Bruxelles,  M.  Melsens,  qne 
depuis  deux  ans  je  conserve  de  l'eau  de  Challes,  laquelle, 
depuis  ce  temps,  n'a  perdu  aucune  de  ses  qualités.  (Commii- 
8îon  des  eaux  minérales.) 


RAPPORTS. 

Rapport  de  M.  Dbvergib  svar  Vinopplicabilité  de  f article  J78 
du  Code  pénal  à  la  description  d'une  maladie  non  encore 
connue, 

M.  Putégnat,  correspondant  de  l'Académie,  a  posé  à  la 
Compagnie  la  question  suivante  dans  une  lettre  en  date  du 
20  mai  1859. 

Un  praticien  a-t-il  le  droit,  malgré  rarlicle  378  du  Gode 
pénal,  de  faire  connaître  une  forme  non  encore  décrite  d^uoe 
maladie,  et  une  cause  non  encore  connue  d  une  autre  affectioa 
qu'il  a  consciencieusement  étudiée  dans  certains  ateliers 
d'une  manufacture? 

Considérant  que  l'article  378  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  : 

Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi 
que  les  pharmaciens  et  les  sages-femmes,  et  toutes  autres  per- 
sonnes dépositaires,  par  état  ou  professions,  des  sfcrets  qu'on 
leur  confie^  qui,  hors  le  cas  uù  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dé- 
nonciateur, auraient  révélé  ces  secrets,  seront  punis,  etc.; 

Considérant  que  le  médecin  qui  est  appelé  à  donner  des 
soins  dans  une  manufacture  où  il  reconnaît  une  maladie  non 
encore  décrite^  qui  amène  la  mort  ou  compromet  {existence 
des  ouvriers,  et  qui  constate  une  cause  non  encore  connue  de 
maladie,  n'est  pas  dépositaire  d'un  secret  gui  lui  a  été  confié^ 
et  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  médecins  spéciGés  dans 
l'article  318  du  Code  pénal; 

Que  s'il  en  était  autrement  ce  serait  fermer  une  porte  à  la 
science  et  h  l'étude  de  l'hygiène  publique  et  privée  î 
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Que  ce  serait  enlever  à  une  catégorie  d  ouvriers  les  béné- 
fices d'une  découverte  qui  peut  les  mettre  à  Tabri  de  mala- 
dies contractées  dans  l'exercice  de  leur  élat; 

J'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  répondre  à 
M.  Putégnat  qu'elle  pense  que  non-seulement  il  peut  commu- 
niquer h  l'Académie  ou  publier,  dans  un  journal  scientifique, 
le  résultat  de  ses  observations,  mais  encore  que  c'est  f)our  lui 
un  devoir  de  le  faire,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'hu-» 
manilé. 

—  Les  coDclosioBS  de  ee  rapport  sont  mises  aux  voit  et 
adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION. 
Coniagiim  de$  accidenté  iecondaires  de  la  syphilis. 

M.  RicoKD  :  Messieurs,  dans  l'importante  question  qui 
nous  occupe  aujourd'hui,  et  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré 
l'hygiène  et  la  médecine  légale,  j'ai  cherché,  comme  tout  le 
monde,  la  vérité,  convaincu  qu'il  y  avait  autant  de  danger 
d'admettre  k  la  légère  la  contagion  des  accidents  secondaires 
qu'à  la  repousser. 

Peu  satisfait,  sous  ce  double  rapport,  des  observations  que 
possédait  la  science,  et  ne  me  contentant  pas  de  l'opinion  gé- 
nérale, qui  n'est  pas  toujours  la  plus  juste,  j'eus  recours,  pour 
élucider  la  question,  à  un  procédé  d'exploration  qui  semblait 
promettre  des  résultats  plus  positifs  que  ceux  ordinairement 
fournis  par  la  clinique. 

L'inoculation  artificielle  interrogée,  au  point  où  Hunter 
avait  laissé  la  science,  et  où  elle  est  encore  aujourd'hui  pour 
beaucoup  de  personnes,  relativement  à  la  nature  des  acci- 
dents réputés  primitifs,  me  démontra,  ce  qui  est  encore  vrai, 
que  le  chancre  seul  était  inoculable  à  l'individu  qui  en  était 
déjà  affecté. 

Pour  ceux  qui  n'admettent  qu'une  seule  espèce  de  chancre, 


932  DISCUSSION. 

et,  si  je  ne  me  trompe,  M.  le  rapporteur  est  de  ce  nombre, 
c*esl  une  vérité  qui  reste  encore  inébranlable  ;  et  les  lois  que 
j'ai  posées  pour  une  des  variétés,  aujourd'hui,  pour  quelques 
personnes,  une  des  espèces  du  chancre,  \e  chancre  mou,  n*ont 
à  subir  aucun  changement. 

Il  était  admis,  et  il  est  encore  admis  par  les  antagonistes 
de  mon  école,  qu'une  première  infection  n'en  cmpck^haît  pas 
une  autre;  la  doctrine  de  vérole  sur  vérole  avait  cours  dans  la 
science,  et  est  encore,  je  crois,  professée  par  M.  Giberl,  car 
je  ne  sache  pas  qu'il  admette  celle  que  j'enseigne,  à  savoir  : 
que  la  diathèse  syphilitique  ne  se  double  pas  plus  que  les  autres 
dialhèses. 

Si  donc  je  n'avais  pas  eu  raison  sur  l'unicité  de  la  diathèse, 
les  accidents  secondaires,  s'ils  étaient  réellement  contagieux, 
inoculables,  devaient  pouvoir  s'inoculer  aussi  aux  sujets  déjà 
infectés. 

L'auto-inoculation,  la  seule  que  je  me  sois  jcmais  permise^ 
resta  toujours,  dans  mes  mains,  comme  dans  celles  de  beau- 
coup d'autres,  absolument  négative. 

L'observation  clinique,  dans  l'énorme  majorité  des  cas,  me 
dit  alors,  comme  aujourd'hui,  que  les  ulcères  vénériens  pri- 
mitifs, envisagés  d'une  manière  générale,  et  mieux  détermi* 
nés  par  mes  observations  cliniques  et  par  les  recherches  de 
mes  élèves,  étaient  la  source  habituelle,  générale  de  la  con- 
tagion, pour  se  reproduire  dans  leur  espèce.  (MM.  Bassereau» 
Clerc.) 

Sans  doute,  sur  un  théâtre  aussi  vaste  que  celui  où  il  m*a 
été  donné  d'observer,  j'ai  rencontré  des  exceptions  qui  échap- 
paient à  celte  règle  générale;  mais  alors  on  pouvait  encore 
trouver  des  explications  rationnelles  jusqu'à  plus  ample  in- 
formé. Aussi,  tout  en  formulant,  dans  un  premier  traité,  les 
caractères  qui  paraissaient  propres  aux  accidents  secondaires, 
au  point  de  vue  de  la  non-contagion  et  de/etir  non-inoculabi^ 
lité  sur  le  sujet  déjà  infecté^  je  restai  toujours  dans  une  sage 
réserve,  dont  quelques-uns  de  mes  disciples  et  surfont  mes 
antagonistes  ont  cherché  à  me  faire  sortir. 
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J'aurais  pu,  cependant,  me  montrer  plus  absolu,  car  je 
pouvais  m'appuyer,  en  outre,  sur  des  faits  négatifs,  il  est  vrai, 
mais  tirant  une  grande  valeur  du  nom  des  observateurs  et  des 
circonstances  dans  lesquelles  ils  étaient  observés,  circonstances 
qui  les  rapprochaient,  autant  que  possible,  des  conditions 
des  faits  d'expérience.  Telles  sont  les  observations  consignées 
dans  le  mémoire  lu,  en  185/i,  k  la  Société  de  chirurgie,  par 
mon  distingué  collègue,  H.  Cullerier,  et  dans  un  mémoire  de 
mon  excellent  ami,  M.  Venot,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital 
Saint-Jean  de  Bordeaux. 

Malgré  ma  lultc  de  1852,  contre  des  faits  qui  ne  me  pa- 
raissaient pas  probants,  voici  ce  que  j'écrivais  en  I8Z1O  dans 
les  Additions  et  Notes  de  la  1'*  édition  de  Huuter  (traduction 
de  M.  le  docteur  Richelot],  et  encore  plus  récemment  dans 
les  éditions  de  1852  et  de  1859  (page  789  de  cette  dernière 
édition)  : 

a  Je  partage  ici  complètement  l'avis  de  M.  Babingtou,  seu- 
»  lement  je  pense  que,  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  encore 
»  bien  déterminé  la  nature  absolue  des  accidents  qui  peuvent 
»se  transmettre  des  enfants  aux  nourrices,  et  que  tel  acci* 
»  dent  réputé  secondaire,  transmissible,  pouvait  bien  avoir 
»  été  d'abord  primitif,  comme  aussi,  dans  quelques  cas,  telle 
»  nourrice  qui  disait  avoir  été  infectée  par  son  nourrisson, 
»  pouvait  bien  avoir  contracté  la  syphilis  autrement.  Quoiqu'il 
]>en  soit,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  si  l'explication 
»  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  pour  satisfaire  complète- 
»  ment  tous  les  esprits,  il  existe  un  grand  nombre  d'observa* 
»  tions  incontestables  de  syphilis  transmise  de  nourrisson  à 
n  nourrice,  et  vice  versa.  » 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  en  masifestant  une  tendance 
personnelle,  je  me  gardais  bien  de  vouloir  arrêter  les  progrès 
de  la  science.  Je  demandais,  au  contraire,  de  nouvelles  obser- 
vations, de  nouvelles  recherches,  de  nouvelles  investigations, 
pour  asseoir  définitivement  ce  point  de  doctrine,  afin  d'in* 
demniser  de  pauvres  nourrices,  si  vraiment  elles  étaient  vie- 
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times,  ou  bien  faire  condamner  l'imposture  et  le  chantage^ 
malheureusement  si  fié(|uents. 

Jusqu'àce  jour,  j'ai  laissé  faire,  j'ai  laissé  dire,  j'ai  laissé 
écrire;  in'iiïércnt  à  que!((ue$  injustices,  à  de  nombreux 
oublis,  parfois  même  à  l'ingralilude;  j'observais  dans  le 
calme  et  j^attendais  dans  le  silence  que  nous  pussions  être 
d'accord. 

On  croit  aujourd'hui  être  arrivé  à  cet  heureux  résultat,  an- 
quel,  soyez-en  bien  convaincus,  Messieurs,  je  serais  le  premier 
à  applaudir,  car  je  ne  sache  rien  de  plus  facile,  pour  moi,  que 
de  céder  sur  un  point  de  doctrine  en  litige  dans  l'intéril  de 
la  science  et  de  Ihumanilé. 
J'arrive  donc  au  rapport  de  notre  honorable  collèfçue. 
J'ai  fait  panie  de  la  commission,  et  membre  obligé  d'une 
opposition  réservée,  il  m'a  été  impossible  d'accepter  ce  rap- 
port sans  commentaires. 

Je  n'ai  pas  à  discuter  ici  drs  faits  cliniques  qui  ne  sont  pas 
rappelés,  je  ne  m'occuperai  que  de  la  partie  eipérimentale 
qui  sert  de  principale  base  au  rap^iort. 

Des  personnes  étrangères  k  la  science  syphiliograpbîqoe  et 
aux  recherches  faites  depuis  moi  pourraient,  à  en  croire  M.  le 
rapporteur,  penser  que  tous  les  expérimentateurs  dont  il  in- 
voque le  témoignage  sont  absolument  d'accord  entre  eux  et 
avec  lui. 

Eh  bien ,  il  n'en  est  rien  1 

Voyons  d'abord  le  terrain  sur  lequel  on  a  expérimente. 
J'ai  dit,  après  Hunter,  que  Tinoculation  restait  négative 
sur  le  malade  déjà  infecté. 

M.  Waller  a  positivement  dit  et  affirmé  que  rinocolalian 
des  accidents  secondaires  restait  sans  effet  sur  le  sujel  déjà 
malade,  et  ne  pouvait  réussir  que  sur  un  individu  sain. 

M.  Ruilel  est  aussi  absolu,  sinon  plus,  que  H.  Waller  lai- 
même. 

Wallace,  probablement  dans  un  esprit  de  conciliation,  car 
il  est  impossible  d'expliquer  scientifiquement  son  opinion,  dit 
que  si  l'accident  secondaire  ne  peut  pas  être  inoculé  sur  Tio- 
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dividu  qui  en  a  fourDÎ  le  produit,  ce  produit  peut,  cepend^pi, 
être  inoculé  à  une  autre  personne  déjà  infectée. 

Enfin,  Vidal,  que  tous  les  contagionistes  citent  et  n'ont 
peut-être  pas  songé  à  commenter,  prétendait,  comme  Tont 
prétendu,  après  lui,  H.  Bouley  et  d'autres  observateurs,  que 
l'accident  secondaire  était  inoculable  sur  le  malade  lui-même 
ou  sur  un  autre  sujet  déjà  infecté. 

Que  répond  à  cela  le  chirurgien  de  T Antiquaille? 

Dans  cette  première  catégorie  de  faits,  où  est  la  vérité,  oà 
est  Terreur? 

Quant  à  la  contagion  d'un  individu  malade  k  un  individu 
sain»  tout  le  monde  paraît  d'accord  ;  je  dis  paraît^  car  un  de 
mes  disciples  les  plus  fervents  malgré  ses  dissidences, 
M.  Diday,  chirurgien  distingué  de  Lyon,  admettant  la  conta- 
gion du  nourrisi^on  à  la  nourrice,  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
mieux  combattu  les  faits  de  contagion  d'accidents  secondaires 
en  dehors  de  la  lactation.  Que  faut-il  croire? 

A  quelle  forme  d'accidents  secondaires  le  pus  inoculé  a-t-îl 
été  ordinairement  emprunté? 

C*est  plus  particulièrement  aux  plaques  muqueuses^  tuber- 
cules plats^  condylomes  plaCs,  tubercules  muqueux,  piusîules 
plates  humides  s  synonymie  d'une  même  forme  d'accidents, 
ceux  qui,  d'ordinaire,  succèdent  le  plus  rapidement  aux 
chancres,  soit  sur  place,  dans  ce  que  j'ai  appelé  la  transfor- 
mation, in  situ,  métamorphose  facile  à  observer  et  à  suivre; 
soit  k  distance. 

La  forme  eclhymateuse,  que  l'accident  primitif  le  moips 
contestable  peut  affecter,  a  été  aussi  une  source  à  laquelle  on 
a  quelquefois  puisé.  Cette  forme,  on  less^il,  lorsqu'elle  appar- 
tient au  chancre  mou^  est  toujours  inoculable  sur  le  sujet  lui- 
Hlème;  mais  aussi,  comme  l'expérience  me  Ta  démontré,  ainsi 
qu  k  M.  Bassereau,  elle  peut  parfois  s'inoculer,  lorsqu'elle 
appartient  au  chancre  induré,  quoi  qu'en  dise  le  chirurgien 
de  lÂuliquaille.  (Voir  Touvrage  remarquable  de  M.  Basse- 
reau,  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatique  de  la 
syphilis,  p.  297.) 
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Qu'ont  produit  les  inoculations  faites  par  les  diBérente 
expérimentateurs  ? 

Ce  produit  a-t-il  toujours  été  le  même? 

On  devrait  supposer  qu'il  en  serait  ainsi  :  hême  graine^ 
même  fruit. 

Eh  bien  I  sous  ce  rapport  encore,  il  y  a  une  dissidence  ma- 
nifesle.  Les  uns,  Vidal  en  tète,  ont  donné  lieu,  tantôt  à 
des  vésico-pustules,  à  des  pustules  suivies  d'ulcérations  ;  tan- 
tôt à  des  ulcérations  suivies  de  papules,  et  tantôt  à  des  pa- 
pules s*ulcérant  et  se  couvrant  de  croûtes. 

D'autres  expérimentateurs,  HM.  Waller,  Wallace,  Booley, 
et  notre  honorable  rapporteur,  affirment  n*avoir  produit  qoe 
des  papules,  plaques  muqueuses,  pustules  muqueuses,  condy^ 
lames  plats,  accidents  que  M.  Gibert  surtout  considère  comme 
appartenant  rigoureusement  à  la  classe  des  accidents  secon- 
daires, absolument  semblables  à  ceux  auxquels  ils  doivent 
leur  origine  et  impossibles  à  diflérentier  :  d*où  il  suit  que,  si 
on  les  observait  chez  un  malade  chez  lequel  on  ne  les  aurait 
ni  plantés  ni  vus  naître,  il  serait  impossible  de  savoir  s'ils 
sont  le  résultat  d*une  contagion  ou  le  fait  d'une  infection  anté- 
rieure. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  observer,  en  passant,  qu'il  est 
très  remarquable  que  des  praticiens  distingués,  qui  ont  de  la 
peine  à  admettre  lesdiiïérentes  variétés  du  chancre,  et  encore 
plus  les  différentes  espèces,  créent  de  toute  pièce  une  syphi- 
lis particulière  qui  ne  se  transmet  plus  que  sous  la  forme  se- 
condaire, promettant  ainsi  de  faire  disparaître  dans  l'avenir 
le  véritable  accident  primitif  :  le  chancre. 

Sous  le  rapport  des  produits  viennent,  en  dernier  ressort, 
MM.  Langlebert  et  Rollet,  qui  s'éloignent  beaucoup  moins  de 
moi  que  veut  bien  le  dire  H.  le  rapporteur,  car,  en  élaguant 
de  la  discussion  les  diversités  de  dénominations  et  les  diffé- 
rentes manières  de  diagnostiquer,  si  la  syphilis  secondaire, 
comme  je  serais  disposé  à  l'admettre,  est  transmissible  autre- 
ment que  par  la  gestation  et  l'hérédité,  c'est  au  chancre,  au 
chancre  induré,  symptôme  initial,  obligé,  ainsi  que  je  l'ai 
toujours  professé,  qu'elle  doit  donner  naissance. 
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Mais  ce  chancre,  produit  de  la  contagion  secondaire,  dif- 
fère-t-il  de  celui  qui  résulte  de  la  contagion  du  chancre  infec- 
tant primitif?  a-t-ii  des  caractères  qui  puissent  le  faire  aisé 
ment  distinguer,  de  telle  façon  que,  sans  la  connaître  d'avance, 
on  puisse  remonter  à  la  source  qui  Ta  fourni? 

Eh  bien,  non.  ' 

Est-ce  tout?  Non  encore,  messieurs  :  les  contradictions 
s'étendent  jusqu'au  siège  où  doivent  se  développer  les  pro- 
duits de  rinoculation.  Presque  tous  les  expérimentateurs  veu- 
lent que  le  résultat  de  Tinoculalion  naisse  sur  le  lieu  même  qui 
a  été  inoculé;  mais  que  font-ils  alors  de  l'autorité  tant  invo- 
quée de  M.  Waller,  qui,  plantant  du  sang  syphilitique  sur  la 
cuisse  d'un  enfant  afTeclé  de  lupus,  vit  pousser  en  même  temps 
deux  tubercules  sur  le  point  inoculé  et  un  autre  sur  une  épaule 
qu'il  n'avait  pas  songé  à  inoculer? 

Que  fait-on  des  enfants  qui,  n'ayant  rien  à  la  bouche  et  ne 
présentant,  par  exemple,  qu'un  onyxis  du  gros  orteil  ou 
d'autres  accidents  aussi  éloignés  des  voies  habituelles  de  la 
contagion,  sont  accusés  d'avoir  communiqué  des  chancres 
aux  mamelons  de  leurs  nourrices? 

Voyons  maintenant  si  l'incubation  peut  servir  à  quelque 
chose. 

Dans  la  contagion  accidentelle  ou  vulgaire  de  chancre  k 
chancre,  dans  celle  que  nous  avons  étudiée  par  nos  confron- 
tations récentes  si  nombreuses  faites  pour  élucider  la  ques- 
tion si  importante  des  deux  espèces  de  chancres,  l'époque 
d'apparition,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  tous  les  jours  dans 
la  pratique  et  comme  cela  est,  du  reste,  écrit  par  H.  Gibert 
lui-même,  est  ordinairement  beaucoup  moins  longue  que  celle 
qui  a  été  notée  dans  le  rapport  ponr  la  contagion  des  acci- 
dents secondaires. 

Mais  quelquefois,  dans  la  contagion  de  chancre  induré  à 
chancre  induré,  on  trouve  des  époques  d'apparition  très  tar- 
dives ,  si  Ton  en  croit  les  malades ,  tandis  qne,  dans  les 
faits  d'inoculation  d'accidents  réputés  secondaires,  soit  avec 
le  pus  de  plaques  muqueuses,  soit  avec  le  pus  d'ecthyma, 
Vidal  a  constaté  des  développements  aussi  rapides  et  sans 


9S8  DISCUSSION. 

plus  d'incabation  que  n'en  donne  le  pus  du  cbancre  mou. 

La  longue  incubation  du  pus  fourni  par  les  accidents  se- 
condaires peut-elle  donc  être  rigoureusement  considérée 
comme  un  signe  diiïérentiel  suffisant  pour  distinguer  des  ac- 
cidents nés  d*accidents  primitifs  de  ceux  qui  sont  le  produit 
d  accidents  secondaires?  La  réponse  est  encore  négative. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  et  la  première  conclusion 
du  rapport  en  fait  foi,  c*est  toujours  la  plaque  muqueuse  qui 
est  donnée  comme  accident  contagieux  par  excellence,  sans 
qu'on  ait  pu  déterminer  la  limite  des  autres  formes  conta- 
gieuses. 

D'autre  part,  il  n'y  a  aucune  valeur  réelle  à  accorder  àl'in- 
cubalion,  comme  signe  diiïérentiel. 

Eniin  les  expérimentateurs  ne  peuvent  même  se  mettre 
d*accord  sur  les  formes  produites. 

D*où  je  conclus  que  le  rapport  .qui  sera  adressé  à  M.  le 
ministre,  en  réponse  à  sa  demande,  devra  se  renfermer  dans 
la  réserve  la  plus  rigoureuse,  admettant,  si  vous  le  voulez,  la 
possibilité  de  la  contagion  des  accidents  secondaires,  mais 
sans  rien  spécifier  de  plus  quant  à  présent.  Fiat  lux! 

—  H.  GiBBRT  :  Je  suis  un  peu  pris  au  dépourvu.  Croyant 
que  M.  Ricord  avait  demandé  quinze  jours  avant  derépondre, 
je  n'ai  pas  apporté  mou  rapport;  d'ailleurs,  je  ne  sais  vrai- 
ment pas  sur  quoi  porte  I  argumentation  de  M.  Ricord.  Il 
prétend  que  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les 
formes  des  accidents  reconnus  inoculables:  mais  on  a  observé 
que  toutes  les  formes  étaient  inoculables;  par  conséquent, 
l'objection  est  nulle  contre  la  transmission  de  ces  accidents 
secondaires. 

Quant  à  l'objection  que  M.  Ricord  tire  contre  nos  expé- 
riences de  la  période  d'incubation,  elle  repose  sur  une  opi- 
nion qui  lui  est  propre,  sur  la  négation  de  cette  incubation. 
Il  l'a  niée,  en  effet,  et,  s'il  ne  se  le  rappelle  pas,  je  lui  appor- 
terai le  livre  dans  lequel  cela  se  trouve.  Quant  à  nous,  nous 
admettons  et  avons  toujours  admis  une  incubation,  même 
|)0Qr  les  accidents  primitifs. 
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Je  persiste doQc  dans  }esdeax  propositions  qui  font  labiée 
de  mpn  rapport,  et  jajoate  que  ce  rapport  n'a  pas  été  conçii 
le  moins  du  monde  dans  un  esprit  de  critique  personnelle 
contre  M.  Ricord.  S1I  doit  modifier  quelques-unes  de  ses 
opinions,  personne  ne  s'en  étonnera.  M.  Ricord  a  pris  pour 
épigraphe  d'un  de  ses  livres  —  d'après  une  assez  triste  auto- 
rité, du  reste  —  ce  vers  : 

n  L'homme  absurde  eii  celui  qui  ne  etaanye  Jamais.  » 

On  ne  loi  reprochera  donc  rien  ;  c*est  sa  profession  de  foi. 

—  M.  RicoBo  :  Je  suis  convaincu,  comme  M.  Gibert,  que  le 
.pins  grand  obstacle  du  progrès  est  l'entêtement,  et  c'est  ce 
que  signifie  mon  épigraphe.  M.  Gibert  a  écrit,  lui  aussi;  je  loi 
demanderai  à  mon  tour  s  il  se  rappelle  ce  qu'il  a  dit  de  la 
pustule  muqueuse  primitive?  A-l-il  dit  qu'elle  devait  être  le 
résultat  d'une  coqlagion  secondaire?  qu'elle  devait  être  pré- 
cédée d'une  incubation  d'une,  de  deux  ou  de  trois  semaines? 
A-t-i!  établi  rigoureusement  le  diagnostic  différentiel  entre 
ce  qu'il  nomme  les  pustules  muqueuses  primitives  et  les  pus- 
tules muqueuses  secondaires  ?  Peut-il,  à  l'inspection  d'un  ac- 
cident secondaire  et  par  la  considération  du  temps  d'incuba- 
tion écoulé,  remonter  à  sa  source  et  savoir  s'il  provient  de 
l'inoculation  directe  d'un  accident  secondaire  ou  d  un  accident 
primitif  qui  a  suivi  ses  phases  d'évolution?  Dans  la  contagion 
ordinaire  par  le  chancre,  il  est  1res  fréquent  d'observer  l'ap- 
parilion  des  accidents  secondaires  dès  la  troisième  ou  la 
quatrième  semaine.  Or,  c'est  précisément  le  temps  d'incuba- 
tion admis  par  M.  Gibert  pour  les  accidents  secondaires  ino- 
culés. Je  demande  donc  encore  une  fois  si  l'incubation  est  un 
signe  suffisant  pour  distinguer  ces  formes  ou  primitives  ou 
secondaires;  en  d'autres  termes,  s'il  est  possible  de  remonter 
à  la  source  des  produits  qu'on  a  actuellement  sous  les  yeux. 

Jç  ne  veux  pas  nier  la  contagion  des  accidents  secondaires 
que  jusqu'ici  l'observation  clinique  ne  m'avait  pas  démontrée 
et  en  faveur  de  laquelle  vous  invoquez  des  expériences  aue, 
pour  mon  compte,  je  n'aurais  jamais  osé  faire  ;  mais  je  dois 
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dire  que,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  surtout,  ces 
expériences  ne  me  semblent  pas  suffisamment  précises  et  que 
les  expérimentateurs  ne  me  semblent  pas  suffisamment  d'ac- 
cord. 

—  M.  MoftEAU  :  M.  Ricord  soulève  des  questions  de  doc- 
trine très  intéressantes  sans  doute,  mais  non  est  hic  loaa. 
M.  le  ministre  demande  si  les  accidents  secondaires  sont 
transmissibles.  Tout  le  monde  répond  oui,  y  compris  M.  Ri- 
cord. Tenons-nous-en  Ik.  Qu'importent  les  formes  si  la  ma- 
ladie est  la  même! 

—  M.  Ricord  :  Je  crois  que  les  formes  importent  beaucoup, 
parce  que,  dans  toute  science,  il  est  important  de  préciser. 
Avec  le  laisser-aller  de  M.  Horeau,  nous  retomberions  dans 
le  vague  du  moyen  âge;  nous  reviendrions  aux  sypbilis  trans- 
mises par  les  paroles  dites  à  Toreille,  etc. 

— M.  GiBBRT  :  Ce  vague  vaut  mieux  que  des  lois  fausses! 

—  M.  Ricord  :  Mais  c'est  justement  pour  cela  que  je  m'é- 
lève contre  les  lois  que  vous  posez. 

—  H.  Dbpaul  :  M.  Ricord  n'a  dit  qu'un  seul  mot  de  l'objet 
même  du  rapport;  mais  ce  mot  nous  suffit.  Il  admet  la  irans- 
missibilitédes  accidents  secondaires.  Nous  ne  lui  demandons 
pas  autre  chose;  nous  nous  étonnons  seulement  qa'il  a  ait 
pas  signé  le  rapport. 

—  M.  GiBERT  :  Je  suis  le  premier  à  blâmer  les  inoculations 
sur  des  sujets  sains,  et  pour  rien  au  monde  je  ne  voudrais  les 
recommencer.  C'est  une  mauvaise  action;  mais  elles  nous  ont 
été  imposées,  en  quelque  sorte,  par  l'obstination  de  nos  ad- 
versaires qui  nous  accusaient  de  manquer  de  rigueur  dans 
nos  observations  cliniques.  Elles  étaient,  d'ailleurs,  néces- 
saires pour  un  rapport  académique.  Elles  ont  été  faites  en 
petit  nombre,  et  le  résultat  que  nous  obtenons  par  elles  ao- 
jourd'hui  les  justifie  en  partie,  car  elles  convertissent  M.  Ri- 
cord. Il  ne  nous  reste  qu'à  lui  exprimer  notre  reconnaissance 
pour  son  acquiescement  et  à  passer  au  vote  de  nos  coacla- 
sions. 
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—  M.  Vblpeau  :  Je  constate  avec  satisraction  que  nou^ 
avons  une  grande  tendance  à  nous  rapprocher,  et  ce  dessein 
est  si  louable,  que  je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion 
des  détails.  Tout  le  monde  admet  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires,  et  c'est  Topinion  que  j'ai  soutenue,  en 
1852,  contre  M.  Ricord.  Mais  j'ai  bien  vu,  en  relisant  ce 
qu'a  écrit  H.  Ricord  sur  ce  sujet,  qu'il  n'était  pas  aussi 
absolu  que  nous  le  croyions  alors;  il  voulait  seulement 
repousser,  comme  insuffisantes,  une  foule  de  preuves  invo* 
quées  en  faveur  de  cette  transmissibilité,  et,  en  cela,  je  suis 
un  peu  de  son  avis. 

Aujourd'hui,  je  me  demande  ce  que  va  faire  M.  le  ministre 
du  vote  qu'il  réclame  de  l'Académie  ;  dans  quel  but  il  nous  a 
saisis  de  cette  question,  et  jusqu'à  quel  point  il  est  convenable 
de  répondre  à  l'administration  supérieure  ce  que  pense 
TAcadémie  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires. 
Veut-on  décréter,  par  une  loi,  que  ces  accidents  sont  conta- 
gieux et  lesquels  le  sont  ? 

—  M.  GiBSRT  :  M.  le  minisire  a  adressé  ces  questions 
à  l'Académie  dans  un  intérêt  d'hygiène  et  de  médecine 
légale. 

—  M.  Devbrgib  :  On  s'est  beaucoup  préoccupé  de  la  mé- 
decine légale  dans  cette  discussion,  et  cependant  les  théo- 
ries médicales  la  touchent  peu.  C'est  une  science  de  faits,  et 
de  faits  toujours  nouveaux. 

Dans  l'espèce ,  le  magistrat  met  le  médecin  en  présence 
d'une  nourrice  et  d'un  enfant  tous  deux  infectés.  Il  lui 
demande  de  déterminer  lequel  des  deux  a  infecté  l'autra  Ce 
ne  sont  pas  dans  des  idées  théoriques  que  le  médecin  légiste 
doit  puiser  ses  convictions,  mais  bien  dans  la  forme,  le  début 
et  l'évolution  que  l'aiTeclion  syphilitique  a  suivie  chez  l'un  et 
chez  Tau  Ire. 

—  M.  GiBBET  :  Les  théories  ne  sont  cependant  pas  sans 
influence  sur  les  déterminations  des  experts.  Dans  un  procès 
récent,  on  a  vu  M*  Ricord  poser  des  conclusions  diamétrale* 
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ment  opposées  à  celles  de  ses  adversaires.  Le  tribdnal  lui  a 
donné  tort;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  questions 
de  doi'trine  ont  one  importance  considérable  sous  le  rapport 
médico-légal. 

Sur  l'invitation  de  H.  le  Président,  H.  Gibert  relit  les  cou- 
closions  de  son  rapport  : 

i*  Il  y  a  des  accidents  secondaires  on  constitutionnels  de 
la  syphilis  manifestement  contagieux... 

—  M.  RicoiD  :  Il  y  en  a  donc  qui  ne  le  sont  pas  !  Ponvei- 
vous  dire  lesquels,  le  savez-vous  ? 

—  M.  Bakth  :  La  question  qui  s'agite  en  ce  moment  est 
tellement  grave,  tellement  importante,  qu*il  me  semble  qae 
l'Académie  se  presse  trop  de  voter.  Je  voudrais  qu'on  pHt  le 
temps  de  la  réflexion,  et  qu'on  ajournât  à  huitaine  pour  pren- 
dre one  décision  déflnitive. 

—  M.  BoDiLLAUD  :  J'appuie  la  proposition  de  H.  Barth  ;  ce 
qui  se  passe  aujourd'hui'  est  un  véritable  événemenl,  et 
TAcadéroie  doit  éloigner  toute  précipitation.  Que  dira  Técole 
de  VL  Ricord  en  apprenant  qu*il  se  rallie,  presqae  sans  dis- 
cussion, à  la  doctrine  de  la  transmissihilité  qu'il  combat 
depuis  tant  d  années?  Pendant  la  Révolution,  qui  dévorait 
ses  enfants,  à  l'exemple  de  Saturne,  un  des  amis  de  Danton, 
croyant  profondément  à  son  innocence,  devint  fon  après  la 
condamnation  de  celui-ci,  et,  soigné  par  Pinel,  il  répétait 
sans  cesse  :  Danton,  un  traître I  —Pour  mon  compte,  je  tombe 
de  mon  haut,  en  voyant  H.  Ricord  céder  aussi  facilement  le 
terrain  k  ses  adversaires.  N'avait-il  donc  pas  des  convictions 
depuis  longtemps  arrêtées,  et  devait-il  en  quelque  sorte  te 
rendre  qu'à  lui-même? 

—  M.  Gibert  :  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  de  précipitation; 
mais  il  ne  faut  pas  nou  plus  de  faiblesse.  Qu*attendrions-noQS 
pour  voter?  Il  y  a  trois  cents  ans  que  l'observation  se  con- 
tinue et  a  prononcé  dans  le  même  sens  que  le  rapport.  Noos 
pouvons  donc  le  voter. 

—  H.  Ricoan  :  le  proteste  contre  l'assertion  de  M.  Gibert, 
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et  je  suis  loin  de  croire  que  la  science  n'ait  pas  varié  depuis 
trois  cents  ans.  J*ajoute,  en  réponse  à  M.  Bouillaud,  que  si 
j'ai  fait  une  aussi  longue  opposition  à  la  doctrine  de  la  trans- 
roissibililé  des  accidents  secondaires,  c'est  que,  d'une  part, 
les  fauteurs  de  cette  doctrine  n'étaient  pas  d*accord  entre 
eux  et  ne  s'appuyaient  que  sur  des  observations  cliniques 
contestables  et  susceptibles  d'être  interprétées  autrement  ; 
et  que,  d* autre  part,  je  n'avais  pas  fait  d'inoculations  sur  des 
individus  sains.  Aujourd'hui,  ces  expériences  ont  été  faites; 
je  ne  puis  m  élever  contre  elles.  Toutefois ,  j'attendrai  pour 
avoir  une  conviction  sans  réserve  à  cet  égard,  que  mes  obser- 
vations personnelles  me  l'imposent  et  non  les  observations 
dé  M.  Gibert. 

—  H.  LE  Président  met  au  voix  la  proposition  d'ajourné* 
ment  faite  par  M.  Barth.  Elle  est  repoussée. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  H.  CiBBRT  lit  la  deuxième  conclusion,  qui  est  adoptée 
après  quelques  mots  échangés  entre  MM.  Bouillaud,  Cazeaux 
et  Gibert. 

—  H.  LB  Paésidbnt  déclare  que  la  discussion  est  close. 


RAPPORT. 

Sur  un  point  d'anatomie  pathologique  relatif  à  V histoire  de  la 
Cirrhose,  par  M.  Sappbt.  —  {Commissaires  :  MM.  Barth, 
Robert,  et  Ch.  Robin,  rapporteur.) 

Vous  nous  avez  chargés,  MiVl.  Barth,  Robert  et  moi,  de  vous 
faire  un  rapport  sur  un  mémoire  dans  lequel  iVt.  Sappey  s'est 
proposé  de  déterminer  une  des  voies  par  lesquelles  le  sang 
delà  veine  porte  est  ramené  dans  la  veine  cave  lorsqu'il  ne 
trouve  plus  un  libre  passage  à  travers  le  foie. 

Bien  que  restreint  en  apparence,  ce  sujet  acquiert  une 
grande  importance  lorsqu'on  envisage  ses  relations  avec  les 
questions  analogues  d'analomie  pathologique. 


Q(i4  8ÀPPBT.  —  HIST01RI  DK  Là  CmRHOSI. 

Dang  ce  travail,  JI.  Sappey  cherche  à  prouver  : 

!•  Que  la  veine,  qui  dans  certains  cas  de  cirrhose  fait  com- 
muniquer la  veine  porte  avec  les  veines  épigastriques  et  sous- 
cutanées  abdominales,;n'est  point  Tombilicale,  centrai  rementà 
ce  qu'ont  admis  jusqu'à  lui  tous  les  auteurs  qui  ont  observé 
cette  communication. 

2*  Que  la  veine  qui  a  été  prise  pour  Tombilicale,  restée  oo 
redevenue  perméable,  appartient  à  un  groupe  de  petites  veines 
portes  accessoires  sous-périlonéales  qui  suivent  le  cordoa 
fibreux  qui  succède  à  la  veine  ombilicale  jusqu'au  sinus  de 
la  veine  porte,  dans  lequel  elles  se  jettent;  cette  veine  se 
dilate  outre  mesure  jusqu'à  ses  ramuscules  anastomotiqnes 
avec  les  mammaires  internes,  épigastriques  et  tégumenteuses 
abdominales  lorsque  le  sang  éprouve  un  obstacle  à  son  cours 
dans  l'épaisseur  du  foie. 

S*  Que  faute  d*une  détermination  exacte  de  l'espèce  de 
vaisseau  dont  il  s'agit  ici,  la  question  de  physiologie  patho- 
logique qui  se  rattache  à  sa  disposition  anatomiqne  avait  été 
traitée  soit  imparfaitement,  soit  même  d'une  manière  er- 
ronée ;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  des  auteurs  qui  considèrent 
cette  veine  comme  parcourue  de  bas  en  haut  par  le  sang, 
tandis  que  c'est  de  haut  en  bas  qu'il  la  traverse. 

Il  résulte  donc  du  travail  de  M.  Sappey  que  dans  la  cirrhose: 
a,  ce  n'est  point  par  suite  d'une  anomalie  vasculaire  congéni- 
tale conduisant  la  veine  ombilicale  à  rester  perméable,  que 
le  sang  de  la  veine  porte  vient  entrer  dans  la  circulation  gé- 
nérale; A,  que  ce  n'est  pas  non  plus  par  la  veine  ombilicale 
normalement  oblitérée,  puis  redevenue  perméable  pathologi- 
quement,  que  la  veine  porte  communique  avec  les  veines  de 
la  peau  et  des  muscles;  c,  que,  par  conséquent,  ce  n'est  pas  une 
veine  antérieurement  chargée  sur  le  fœtus  d*amener  dans  le 
sinus  de  la  veine  porte,  dans  le  foie  et  dans  la  veine  cave  le 
sang  placentaire  ou  de  la  circulation  générale,  dont  la  portion 
persistante  reprendrait  pendant  la  cirrhose  ses  usages  primi- 
tifs par  suite  de  phénomènes  morbides.  Cette  communication 
entre  les  deux  systèmes  veineux  est  simplement  établie  par 
une  dépendance  du  système  de  la  veine  porte  qui,  normale- 
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ment  anastomosée  avec  les  veines  musculaires  et  sous-cuta- 
nées ,  s'est  dilatée  jusque  dans  ses  anastomoses  en  consé« 
qoence  de  troubles  circulatoires. 

En  un  mot,  contrairement  à  ce  que  Ton  a  toujours  admis, 
cequi  se  passe  dans  les  veines  du  ligament  suspenseur  du  foie  ne 
diffère  pas  de  ce  qui  a  lieu,  par  suite  de  circonstances  morbides 
analogues,  dans  d'autres  portions  du  système  de  la  veine  porte 
normalement  anastomosées  avec  les  veines  générales.  Ainsi 
Tauteur  de  ce  travail  part  de  Tanatomie  normale  pour  expli- 
quer les  données  fournies  par  Tanatomie  pathologique.  Exa- 
minons donc  d'abord  les  faits  normaux  qui  peuvent  éclairer 
ces  dernières,  et  vous  verrez  que  le  mémoire  de  M.  Sappey, 
qui  semble  concerner  seulement  un  point  d'analomie  fort  se- 
condaire, a  pour  la  pathologie  une  importance  qu*ii  ne  paratt 
pas  offrir  au  premier  abord. 

En  envisageant  ainsi  d'une  manière  générale  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  M.  Sappey,  la  nature  des  questions  que 
votre  commission  doit  examiner  se  trouve  nettement  déter- 
minée : 

1<>  Indiquer  la  disposition  des  anastomoses  normales  de  la 
veine  porte  avec  les  veines  générales ,  dont  la  dilatation  a 
pour  conséquence  une  circulation  collatérale  ou  supplémen- 
taire pathologique  ;  tel  est  le  premier  point  que  nous  avons  à 
étudier  ; 

2*  Nous  devons  discuter  ensuite  la  valeur  des  faits  dans 
lesquels  on  a  considéré  la  veine  ombilicale  comme  étant  la 
voie  par  laquelle  s'établit  cette  circulation  qui  amène  le  sang 
de  la  veine  porte  dans  les  veines  générales,  lorsqu'il  ne  peut 
passer  au  travers  du  foie; 

Z""  Étudier  euKn  les  changements  qui  surviennent  dans  le 
cours  du  saog  des  vaisseaux  dilatés  ;  telle  sera  la  partie  de 
ce  rapport  qui  en  précédera  les  conclusions. 

Cette  marche  se  présente  naturellement  à  l'esprit  lorsqu'on 
a  sous  les  yeux  Tensemble  des  documents  que  la  science  pos- 
sède sur  cette  question  ;  elle  seule  conduit  à  discuter  tous 
les  faits  qui  s'y  rattachent. 

T.  XXIV,  M»  17.  00 
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Prbmièbb  PABnB.  —  Ik$  connexions  du  système  de  ta  tmm 
perte  avec  les  veines  générales.  —  On  trouve  plasieors  ordres 
de  communications  entre  les  branches  de  la  veine  porte  et  1« 
veines  qui  n'appartiennent  pas  à  l'appareil  digestif.  Ces 
modes  de  communication  méritent  d'être  distingués  les  bbs 
des  autres,  car  si,  au  point  de  vue  analomique,  plosienn 
d'entre  eux  se  ressemblent  en  ce  que  ce  sont  des  vaisseau 
capillaires  qui  les  établissent,  ils  diffèrent  sous  le  rapport 
physiologique.  Ces  différences,  qui  ont  été  trop  négligées,  sont, 
du  reste,  indispensables  à  connaître  pour  que  nous  puissions 
arriver  k  porter  un  jugement  sur  la  question  traitée  par 
M.  Sappey.  Ces  connexions  du  système  porte  avec  le  syst^ 
veineux  général  peuvent  être  classées  ainsi  qu  il  sait  : 

i«  Veine  ombilicale  communiquant  largement  pendant  la 
vie  fœtale  avec  la  veine  porte  encore  rudimentaire,  et  lai  ap- 
portant, ainsi  qu'à  la  veine  cave,  du  sang  qui  s'est  artérialisé 
dans  le  placenta; 

2*  Veines  de  petit  volume  venant  d'organes  autres  que  l'in- 
testin et  ses  annexes,  et  se  jetant  dans  le  foie  lui-même  ou 
dans  la  veine  porte,  près  du  foie  ; 

3*  Veines  d'origine  de  la  veine  porte  s'auastomosant  avec 
des  branches  des  veines  caves  inférieure  et  supérieure ,  loin 
et  près  du  foie; 

4°  Veinules  provenant  de  l'intestin,  où  elles  communiquent 
avec  les  réseaux  de  la  veine  porte,  mais  allant  se  jeter  dans 
la  veine  cave  et  dans  ses  branches  d'origine; 

5*  Terminaisons  de  la  veine  porte  dans  le  foie  se  continuant 
avec  les  origines  des  veines  sus-hépatiques. 

Nous  verrons,  en  rappelant  sommairement  ces  diverses 
dispositions  anatomiques,  que  toutes  doivent  être  présentes  à 
l'esprit  du  médecin  qui  veut  se  rendre  compte  des  troubles 
de  la  circulation  et  des  accidents  qui  en  dépendent  pendant  la 
cirrhose. 

11  faut  enfin  savoir  que  dans  les  cas  d'adhérence  entre 
l'intestin,  le  foie,  la  rate,  etc.,  et  la  face  interne  des  parois 
abdominales,  les  membranes  accidentelles  par  lesquelles 
elles  ont  lieu,  en  devenant  vasculaires,  établissent  une  com- 
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monication  entre  les  Yaisseaux  de  la  surface  de  ces  organes 
et  ceux  qui  rampent  sons  le  péritoine.  Ce  fait  pouvant 
se  présenter  accidentellement  pendant  la  cirrhose  comme 
dans  d'autres  affections,  doit  aussi  être  noté,  bien  qu'il  soit 
très  différent  de  ceux  dans  lesquels  c'est  une  veine  normale 
qui  ne  fait  que  développer  ses  dispositions  anatomiqoes  na- 
turelles. 

%L  —  Veine  ombilicale.  —  Dans  son  trajet  au  travers  des 
parois  abdominales  et  jusqu'au  hile  du  foie,  cette  veine  ne 
reçoit  aucune  branche  des  vaisseaux  de  la  paroi  abdominale 
ni  de  l'intestin  ;  elle  ne  se  subdivise  pas  et  ne  cède  aucun 
rameau  à  ces  organes  ;  en  un  mot,  hors  du  foie  elle  ne  s'anas- 
tomose avec  aucune  veine. 

Ce  fait  résulte  des  descriptionsde  la  veine  ombilicale  don- 
nées par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'anatomie  du 
foetus,  de  celle  des  nouveau-nés  et  d'embryogénie  (1).  Il  ré- 
suite aussi  pour  votre  rapporteur  de  recherches  anatomiques 
faites  spécialement  dans  ce  but. 

Du  reste,  en  face  des  cas  dans  lesquels  les  médecins  ont 
parlé  de  la  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  les 
veines  épigastriques  et  tégumenteuses,  on  est  étonné  de  voir 
combien  peu  d'auteurs  ont  traité  cette  question  ;  il  n'en  est  pas 
qui  se  soient  occupés  de  chercher  s'il  était  possible  de  se  rendre 
compte  de  ce  cours  particulier  du  sang  par  quelque  disposi- 
tion analomique  normale  correspondante,  modifiée  par  suite 
des  progrès  du  mal. 

Votre  rapporteur  n'a  pu  trouver  qu'un  anatomiste,  du  nom 
de  Burow,  qui  ait  traité  ce  sujet  en  1838  (2).  Dans  une  notice 
d'une  demi-page,  il  décrit  en  six  lignes  ce  qui  suit  :  c  Lors- 
que la  veine  épigastrique  n'est  pas  ebcore  arrivée  jusqu'à  la 
hauteur  de  l'ombilic,  elle  donne  un  rameau  qui  se  porte  en 
dedans,  et  qui,  se  réunissant  avec  un  autre  rameau  naissant 
du  cété  opposé,  forme  un  tronc  qui  est  étroitement  accolé  à  la 

(1)  Haller,  Elementa  physiologiœ.  Lugduni  BaUvonim,  1766,  in-4, 
t.  VIII,  p.  221. 

(2)  Burow,  BHtrag  xwr  Gefassîehre  der  Fostus  {Àrehiv  fuer  AnaU 
widPkytM.ti9ai.  MaUir. Berlin,  I8S8,  ni-S,p. 44,  pi.  I,  flg.  t  «,  f,  g). 
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veine  ombilicale  dans  tout  son  parcours  intra-abdominal  et 
8*abouche  avec  elle  près  de  son  entrée  dans  le  foie.  >  Il  a, 
dit-il,  une  série  de  pièces  qui  démontrent  ce  fait.  Il  figure,  en 
outre,  une  veinule  impaire  sous  péritonéale  naissant  du  ré- 
seau veineux  ulérovésical  ou  recto-vésical,  montam  le  long 
de  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  de  Touraque  pour  se 
jeter  dans  le  tronc  commun  précédent  au  niveau  deTonabilic. 

Il  ajoute  qu'il  considère  ce  fait  comme  d'autant  plos  im- 
portant, que  ce  vaisseau  se  développe  complètement  chez  les 
animaux  qui  n*ont  pas  de  cordon  ombilical  ;  c'est,  suivant  lui, 
évidemment  le  vaisseau  appelé  par  Carus  veine  ombilicale 
parcourant  la  ligne  blanche. 

C'est  en  vain  que  votre  rapporteur  a  cherché  à  retrouver 
cette  disposition  sur  trois  enfants  mort-nés,  dont  un,  remis 
par  M.  le  professeur  Dubois,  était  arrivé  au  huitième  mois  de 
la  grossesse  et  portait  le  cordon  tout  entier  avec  le  placenta. 
Les  injections  ont  été  pratiquées  avec  de  Tessence  de  téré- 
benthine colorée;  soit  en  poussant  de  l'extérieur  vers  le  foie, 
la  veine  ombilicale  étant  liée  à  son  entrée  dans  le  sillon  an- 
téro-postérieur  du  foie;  soit  en  poussant  du  sinus  de  la  veine 
porte  vers  l'ombilic,  le  cordon  étant  lié  près  de  la  peau. 
M.  Sappey  a  dans  ce  même  but  fait  aussi  des  injections  au 
mercure,  également  restées  infructueuses. 

L'imperfection  du  dessin  et  de  la  description  de  Burow  fait 
qu'il  est  difficile  de  juger  quelle  est  en  réalité  la  disposition 
anatomique  qu'il  a  voulu  représenter.  On  trouve  chez  le  fœtus 
des  veinules  sous-péritonéaies  parallèles  au  cordon  fibreux  de 
l'ouraque  ;  d'autres  suivent  le  ligament  des  artères  ombilicales 
et  la  direction  des  veines  épigastriques,  avec  lesquelles  elles 
communiquent  au  travers  de  la  gaine  du  grand  droit.  Il  va  de 
ces  veines  qui  montent  au  delà  de  Tombilic;  mais  elles  n'j 
forment  pas  un  tronc  unique.  Là  les  unes  vont  se  continuer  le 
long  du  bord  adhérent  du  ligament  suspenseur  du  foie  avec 
des  branches  d'origine  de  la  veine  mammaire  interne,  les 
autres  s'anastomosent  avec  des  veines  du  ligament  suspen- 
seur, qui  vont  dans  le  sinus  même  de  la  veine  porte  et  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  bientôt.  G*est  peut-être  une  de  ces 
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anastomoses  sas-ombilicales,  mais  une  seule  au  lieu  de  plu- 
sieurs qui  existent ,  que  Burow  a  eu  sous  les  yeux  en  décri- 
vant un  tronc  unique  sus-ombilical  ;  c'est  peut-être  aussi  Tin- 
jection  incomplète  d'un  de  ces  ramuscules  qui  Ta  empêché  de 
suivre  ce  rameau  jusqu'aux  branches  qui  au  delà  vont  au  siuus 
porte  ;  probablement  enfin  c'est  là  ce  qui  lui  a  Tait  admettre  une 
communication  avec  la  veine  ombilicale.  Nous  le  répétons,  des 
recherches  faites  dans  le  but  de  vérifier  cette  disposition  et  avec 
des  injections  qui  remplissaient  des  vaisseaux  bien  plus  finsque 
ceux  décrits  par  Burow  nous  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Du  reste,  ce  qui  nous  importe  ici,  c'est  la  disposition  de  la 
veine  ombilicale  chezladulte,  puisque  toutes  les  observations 
dans  lesquelles  elle  aurait  servi  à  une  circulation  supplémen- 
taire concernent  des  sujets  adultes. 

Rokitansky  en  18i!i4,  copié  plus  tard  par  Bock,  est  le  seul 
auteur  qui  ait  parlé  d'une  anastomose  qui  persisterait  chez 
Tadulte,  entre  la  veine  ombilicale  et  les  veines  du  ventre. 
Mais  il  n'en  donne  pas  de  description  et  on  ne  peut  attacher 
aucune  importance  à  son  assertion,  car  il  est  facile  de  voir 
qu'il  ne  l'émet  que  pour  arriver  à  se  rendre  compte  de  faits 
pathologiques  qu'il  ne  peut  s'expliquer  autrement.  «  Une 
veine  ventrale  sous-cutanée,  dit  Bock ,  s'anastomose  par 
l'anneau  ombilical  avec  la  veine  de  ce  nom  laquelle  reste 
perméable  lorsque  l'élargissement  variqueux  des  vaines  des 
téguments  abdominaux  atteint  un  haut  degré  et  il  se  forme 
alors  autour  de  l'ombilic  un  réseau  rayonnant  de  veines 
élargies  {caput  medusœ) .  Dans  les  dernières  années  de  la  vie, 
cette  anastomose  peut  arriver  au  point  qu'à  la  suite  d'unobsta- 
cle  au  cours  du  sang  de  la  veine  porte  le  ligament  rond 
du  foie  s'ouvre  de  nouveau  et  devient  une  veine  que  traverse 
le  sang  (i).  »  On  ne  comprend  vraiment  pas  que,  pour  les 
besoins  d'une  cause,  un  auteur  puisse  en  venir  à  se  mettre 
ainsi  gratuitement  en  opposition  avec  les  données  les  plus 
élémentaires  de  l'anatomic,  sans  apporter  aucune  description 
à  l'appui  de  pareilles  assertions. 

(1)  Bock,  L$hrbuehder  pathohgischen  AnaUmiiâ»  Leipsif ,  1851y  in«8, 
p.  631. 
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Les  fiiU  mentioDDés  par  Haller  dans  son  chapitre  iotitnlé: 
Veine  ombilicale  chez  F  adulte  (i),  ont  souvent  été  intoqoés 
par  les  physiologistes  et  les  médecins  à  l'appai  de  l'hypo- 
thèse de  la  persistance  d'an  canal  dans  le  cordon  de  la  veine 
ombilicale;  mais  aucun  ne  se  rapporte  à  des  maladies  do 
foie  ou  d'autres  organes  viscéraux.  Ceux  qui  lui  sont  pro- 
pres concernent  des  jeunes  sujets  choi  lesquels  le  coréoi 
de  la  veine  ombilicale  était  encore  perméable,  mais  épaissi, 
au  sixième,  au  septième  et  au  huitième  mois  après  h  nais* 
sance;  puis  un  autre  a  été  observé  chez  une  fille  d'un  ao, 
le  cordon  veineux  était  plein  au  niveau  du  foie  et  ?ide 
vers  l'ombilic.  Il  cite  ensuite  Duverney,  comme  ayant  va 
cette  veine  à  moitié  perméable  à  la  septième  année  (2).  Nais 
ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  trouve  mentionné  dans  les  oMiTres  de 
cet  anatomiste  à  la  page  indiquée  ;  celui-ci  note  qo'oo  Ta 
vue  pleine  de  sang  à  vingt  ans  et  au  delà ,  ce  qui  est  si  mi 
dit-il,  «  que  je  l'ai  trouvée  remplie  de  saug  fluide  ehei  des 
personnes  de  quatre-vingts  ans  (5);  »  mais  il  n'appuie  cetle 
assertion  sur  aucune  description  de  l'état  des  organes  dont  il 
parle.  Haller  ne  dit  rien  sur  le  mécanisme  de  cette  persis- 
tance de  la  perméabilité  et  insiste  sur  l'absence  de  oomna- 
picalion  de  cette  veine  avec  toute  autre  (t.  VIII,  p.  321). 

Haller  ajoute  ensuite  qu'il  parait  certain  qu'on  a  to  là 
veine  ombilicale  pleine  de  sang  à  vingt ,  trente  et  trente- 
cinq  ans  et  même  quatre-vingt-dix  ans,  et  que  sur  ces  sujets 
on  l'a  vu  donner  lien  à  un  écoulement  de  sang  spontané  oe 
accidentel  dangereux.  J'ai  été  curieux  de  vérifier  ces  citations 
de  Haller,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qae  j'ai  vu  qo'j^ 
avait  accepté  sans  aucune  critique  des  faits  absolument  iosi- 


(t)  HaUer,  EUmwiUk  physiologiœ.  Lugduai  Batavorum,  I76i,  iB*^i 
t   VI,  p.  483-484,  et  t.  VIII,  p.  221. 

(î)  Septifno  anno  dimidiam  cum  ramis  perviam,  H  «an^niifif  ple^^B, 
Cl.  Dttveraey  (reperit).  Bérard  a  traduit,  et  d'autres  ont  répété  d'aprèilnii 
m  plmne  de  sang  sur  un  sujet  de  sept  ans  et  demi  u  (Bérard,  art.  Abbo- 
daDiet.  ée  midêoim,  2*  édit.  Paria,  ia82,  in-S,  t.  f,  p.  i29). 

(S)  Duverney,  Œuvres  anaiomiquês,  Paris,  1761,  iii-4,*t.  Ii>  P*'^* 
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gDifîa&ts.  C'est  ainsi  que  Tun  des  cas  auxquels  il  renvoie  el 
qu'il  donne  comme  exemple  de  veine  ombilicale  restée  pleine 
de  sang  chez  Tadulte,  se  trouve  être  le  suivant  observé  par 
Chomel  (dont  il  ne  cite  pas  le  nom),  chez  une  fille  enceinte  : 
pendant  des  attaques  d'une  épilepsie  singulière  il  lui  sortaii 
du  nombril  et  par  Touraque,  dit  Chomel,  une  sérosité  sangui - 
noiente  qui  avait  une  forte  odeur  d'urine  ;  au  troisième  mois 
de  la  grossesse  elle  eut  un  vomissement  si  violent,  qu'il  lui 
sortit  par  le  nombril  uneonce  ou  deux  de  sangépaiset  cailléXl). 
L'esprit  le  moins  sévère  ne  verra  point  là,  je  crois,  pas  plus 
que  votre  rapporteur,  une  preuve  que  la  veine  ombilicale 
lÀt  restée  pleine  doi  sang.  N'ayant  rien  trouvé  de  beaucoup 
plus  probant  dans  Haller,  il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  une 
grande  importance  à  ces  citations,  pour  la  question  qui  nous 
occupe  du  moins. 

Les  traités  d'anatomie  que  j'ai  consultés  se  bornent  k 
répéter,  avec  M.  Cruvellhier  «  qu'il  n'est  pas  tort  rare  de 
voir  persister  chez  l'adulte  le  tronc  de  la  veine  ombilicale 
par  suite  de  quelque  communication  anormale  entre  cette 
veine  et  les  veines  des  parois  abdominales  (2).  »  Theile  (8), 
dit  que  quelquefois  la  veine  ombilicale  demeure  ouverte  et 
charrie  du  sang  pendant  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
naissance  et  même  chez  l'adulte.  Il  eût  au  moins  été  bon  de 
dire  d'ob  vient  ce  sang  que  charrierait  ainsi  cette  veine  après 
la  naissance.  En  dehors  d'une  affirmation  ainsi  conçue  aucun 
auteur  ne  donne  de  description  destinée  k  démontrer  le  fait 
qu'il  avance  ;  tous  renvoient  aux  citations  peu  probantes  de 

(I)  ITiitotftf  de  rAoadémw  de$  tciâncei  ^our  1737.  Paris,  1740,  iû-^i. 
Observations  anatomiqms,  n"  Vil,  p.  50,  51* 

(9)  Gniveilbier,  AnaUmie  descriptive.  Paris,  1843,  ia-8, 2<  édit.,  t.  III, 
p.  82  et  389. 

(3)  Theile,  Traité  de  Myologie  et  d^ Angiologie,  trad.  par  Jourdan. 
Pans,  1843,  in- 8,  p.  648  à  653.  A  cette  page  existe  uq  renvoi  aux  ir- 
çhives  de  médecine  de  1823,  indiquant  une  observation  de  MM.  Serres  et 
Manee,  analogue  k  celle  de  M.  Ménière  ;  mais  cette  citation  est  inexacte, 
et  je  n'ai  pu  trouver  aucun  fait  de  ce  genre  dans  les  Archives  de  Cfito 
aanée-li,  ni  ^ui  ait  été  publié*  par  oes  daux  autaun. 
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Haller,  ou  bien  aux  faits  de  HH.  Hanec,  Méniëre  et  Pégot  ;  mais 
nous  verrons  bientôtqueles  faitsdeHM.  Hénière  etManecsoat 
probablemenl  des  anomalies,  peut-être  même  des  faits  mor- 
bides, car  les  antécédents  manquent  dans  ces  deux  obser- 
vations ;  quant  au  dernier,  c'est  un  cas  pathologique  da  genre 
de  ceux  que  M.  Sappey  a  étudiés,  mais  dû  à  une  autre  cause 
que  la  cirrhose.  Nous  verrons  plus  loin  aussi  que  c'est  &ule 
de  connaître  certaines  dispositions  anatomiques  nonnales 
qu'ils  ont  été  mal  interprétés. 

Parmi  ces  dispositions  anatomiques,  il  en  est  une  importante; 
c'est  que  le  bout  de  la  veine  ombilicale  remonte  peu  de  jouis 
après  la  chute  du  cordon  et  avant  même  que  ce  bout  soit 
oblitéré  par  cicatrisation  ;  il  se  trouve  ainsi  bientôt  éloigné  de 
l'ombilic  dont  il  s'écarte  de  plus  en  plus,  tandis  que  la  veine 
qui  sert  k  la  circulation  collatérale  dans  la  cirrhose  et  les 
anomalies  traverse  la  gaine  des  muscles  droits  au  voisinage  de 
l'ombilic  Dans  un  travail  spécial  sur  la  rétraction  des  vais- 
seaux ombilicaux,  dont  le  résumé  se  trouve  dans  les  bulletins 
de  l'Académie,  votre  rapporteur  a  vu  que  la  plus  grande 
longueur  du  canal  restant  chez  l'adulte  à  la  base  du  cordon 
fibreux  qui  succède  à  la  veine  ombilicale,  était  de  3  à  4  cen- 
timètres. Cette  étendue  même  est  l'exception  :  sur  les  pièces 
injectées  que  M.  Sappey  a  mises  sous  les  yeux  de  votre  com- 
mission, cette  portion  restée  perméable  est  de  i  à  2  centimè- 
tres; c'est  bien  là  Tétat  habituel. 

Sur  43  cordons  fibreux  succédant  à  la  veine  ombilicale, 
disséqués  par  votre  rapporteur,  il  a  noté  38  fois  cette  demitee 
longueur  pour  la  portion  restée  perméable,  et  5  fois  l'étendue 
indiquéeplushaut,dc3à4  centimètres.  Tout  le  restedu  cordon 
est  plein  ;  examinés  à  l'extérieur,  ces  cordons.pleins  mesurent 
en  général  4  à  6  centimètres,  depuis  leur  point  d'attache  sur  le 
sinus  porte  jusqu'au  bord  antérieur  de  la  scissure  du  foie,  et  6  à 
8  centimètres  hors  du  foie  dans  le  bord  libre  du  ligament 
suspenseur.  Enfin  de  l'extrémité  du  moignon  veineux  jusqu'à 
l'anneau  ombilical  se  trouve  un  intervalle  de  3  à  10  centi- 
mètres selon  les  sujets.  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  bout 
du  cordon  fibreux  succédant  à  la  veine  ne  reste  jamais  adbé- 
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rent  à  Tombilic  et  il  remonte  peu  k  peu  (après  la  chute  du  cordon 
pendant  toute  la  durée  de  la  croissance),  jusqu'à  la  hauteur  ci- 
dessus  dans  le  ligament  suspenseur  ;  tandis  que  les  moignons 
des  artères  ombilicales  cessent  de  grandir  et  descendent  tout 
à  la  fois,  plutôt  qu'ils  ne  se  rétractent  (1).  Cet  intervalle  de 
3  à  10  centimètres  est  parcouru  par  des  ligaments  aplatis,  fila- 
menteux, en  partie  formés  de  tissu  élastique,  et  que  la  dissec- 
tion distingue  aisément  du  cordon  veineux  oblitéré;  leur  cou- 
leur est  d'un  blanc  jaunâtre  qui  tranche  sur  la  teinte  grise  de 
celui-ci.  Ils  sont  insérés  sur  lui,  rampent  à  sa  surface  à  la- 
quelle ils  adhèrent  fortement  dans  une  étendue  de  3  à  5  cen« 
timètres  avant  d'abandonner  son  extrémité ,  qu'ils  enchâs- 
sent en  quelque  sorte,  pour  gagner  ensuite  l'anneau  ombilical. 
On  ne  connaît  pas  encore  d'exception  à  cet  écartement  entre 
l'ombilic  et  le  bout  du  moignon  veineux  qui  s*en  détache  et 
remonte  après  la  chute  du  cordon  ombilical. 
Pour  apprécier  la  valeur  des  observations  dans  lesquelles 

(1)  Ch.  Robin,  Mémoire  wr  la  rétractiùn  des  vaisseaux  ombilicaux  et 
sur  le  système  ligamenteux  qui  leur  succède  [BuUetins  de  V Académie  de 
médecine.  Paris,  1858,  ia-8,  t.  XXIII,  p.  1123).  Le  tronc  commun  ou  ûnos 
de  la  veine  porte  est  placé  à  peu  près  transversalement  sous  le  foie,  per- 
pendiculairement  au  sillon  longitudinal.  En  avant,  tout  à  fait  sur  la  Ugne 
médiane ,  le  cordon  fibreux  qui  succède  à  la  veine  ombilicale  s'insère 
presque  à  angle  droit  sur  le  sinus  porte.  Il  est  grisâtre,  formé  de  faisceaux 
de  fibres  longitudinales  lâchement  unies,  se  dissociant  aisément  par  dila- 
cération,  et  il  se  déchire  fiicilement  en  long.  La  face  interne  de  la  courte 
portion  restée  tubuleuse  à  son  point  d'insertion  est  blanchâtre,  lisse,  et 
laisse  voir  la  disposition  longitudinale  des  faisceaux  fibreux.  Cette  cavité, 
asses  large  à  Tendroil  même  de  sa  communication  avec  ceUe  du  sinus,  se 
termine  en  pointe  dans  l'axe  du  cordon  fibreux.  La  disposition  des  fibres 
dans  celui-ci  fait  que  l'extrémité  des  ciseaux  pénètre  facilement  dans  son 
tissu  si  l'on  fend  sans  précaution  la  cavité  de  la  base  ;  il  importe  d'éviter 
cet  accident  quand  on  veut  mesurer  la  longueur  de  cette  cavité.  Cette 
texture  lâche  est  aussi  la  cause  qui  fait  que,  si  l'on  pique  le  centre  de  ce 
cordon  avec  un  tube  à  injection  mercurielle,  le  métal  file  en  écartant  ses 
fibres  jusqu'au  bout  du  moignon ,  et  c'est  là  seulement  qu'il  s'épanche, 
tant  ches  l'adulte  que  chez  les  jeunes  sujets,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Sappey. 
Le  Ugament  fibreux  qui  succède  au  canal  veineux  est  aplati,  grisâtre»  sans 
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on  décrit  la  veine  ombilicale  comme  restée  ou  redevenue  per- 
méable jusqu'à  Tombilic,  il  était  indispensable  de  rappeler 
ici  :  1*  rindépendance  de  la  veine  ombilicale  par  rapport  aux 
veines  des  parois  du  ventre;  2^"  la  courte  étendae  de  la  portion 
de  ce  vaisseau  qui  reste  lubuleuse  et  la  grande  longueur  de 
celle  qui  est  pleine  chez  l'adulte;  's*  enfin  la  distance  qui  sé- 
pare de  l'ombilic  le  bout  du  moignon  veineux. 

Si  ces  faits  vous  font  croire  à  l'impossibilité  d'un  reloar 
pathologique  de  ce  cordon  fibreux  à  l'état  de  veine,  à  l'impos- 
sibilité de  la  formation  chez  l'adulte  d'une  communication 
vasculaire  qui  n'a  jamais  existé  entre  lui  et  les  veines  épiga- 
striquesou  lestégumenteuses,  restez  dans  cette  croyance;  vous 
allez  voir,eneflel,  l'anatomie  du  système  de  la  veine  porte 
mieux  connue,  faire  rentrer  dans  l'ordre  des  choses  natu- 
relles et  qu'on  peut  prévoir  ce  qui  était  considéré  comme  loot 
à  fait  exceptionnel  et  anormal,  ou  même  comme  inexplicable 
pathologiquement,  mais  alors  à  juste  titre. 

En  tous  cas,  M.  Sappey  a  eu  raison  de  conclure  de  ses  re- 
cherches qu*il  n'existe  aucun  fait  bien  authentique  de 
persistance  de  la  perméabilité  de  la  veine  ombilicale  chez 
ladulte. 

§  II.  —  Veines  venant  d'organes  autres  que  V intestin  ou  se* 
annexes^  se  jetant  dans  le  /oie  même  et  dans  la  veine  porte,  près 
du  foie,  ou  veines  portes  accessoires  de  M,  Sappey.  —  Votre 
rapporteur  n'a  pu  trouver  que  dans  le  mémoire  de  M.  Sappey  et 
sur  les  pièces  préparées  par  lui  pour  votre  commission  les  docu- 
ments qui  se  rapportent  à  cet  ordre  de  veines.  Aussi,  avant 
d'aborder  la  question  qui  se  rattache  à  la  connaissance  de  ces 
vaisseaux,  croyons-nous  pouvoir  affirmer  que  leur  description 
à  l'état  normal  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  M.  Sappey; 

cavité  aucttiM,  rdsistant  quand  on  cherche  à  le  rompre;  est  formé,  comme 
le  précédent,  de  flbrei  Umineuses  principalement,  flexueuses  et  faciles  à 
dissocier  aussi  dans  le  sens  de  leur  longeur.  lise  détache  à  angle  droit  du 
bord  postérieur  du  sinus  porte,  et  va  directement  d*avant  en  arrière  au  bord 
antérieur  de  la  veine  cave  ou  de  la  grosse  veine  sus-hépatique  gauche,  prés 
delà  veine  cave.  Il  est  inséré  au  sinus  porte,  à  1  ou  même  S  centimètres  pins 
è  droite  q««  le  oordon  Aèreux  de  la  veine  ombiUealeet  non  vis-à-vis  de  hâ. 
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qu'il  s'agit  ik,  en  un  mot,  d'une  première  découverte  anato- 
roique  par  laquelle  il  a  été  conduit  à  en  faire  une  seconde 
dans  Tordre  pathologique,  consistant  à  déterminer  d'une 
manière  exacte  la  nature  d'un  état  morbide  déjà  décrit,  mais 
mal  interprété. 

Les  veines  portes  accessoires  dont  il  s'agit  constituent  un 
ensemble  de  petits  vaisseaux  dont  on  peut  donner  la  descrip- 
tion générale,  ainsi  qu'il  suit.  Elles  naissent  de  la  région 
sus-ombilicale  et  du  diaphragme  dans  toute  l'étendue  des 
adhérences  du  ligament  suspenseur  à  ces  portions  de  la  paroi 
abdominale.  De  là  elles  rayonnent  en  convergeant  entre  les 
deux  feuillets  de  ce  repli  séreux  jusqu'au  foie,  dans  lequel 
elles  pénètrent  çà  et  là  sur  toute  la  longueur  de  ses  adhé- 
rences à  ce  ligament.  « 

Ces  veines  s'anastomosent  fréquemment  dans  l'épaisseur 
du  ligament  falciforme  par  des  anses  qui  vont  d'une  veine  à 
l'autre;  elles  font  communiquer  ainsi  celles  qui  se  trouvent 
dans  sa  portion  adhérente  à  la  face  convexe  du  foie  avec  celles 
qui  sont  dans  la  portion  appelée  plus  particulièrement  faux 
de  la  veine  ombilicale.  Les  plus  grosses  de  ces  veines  ont 
environ  1  millimètre  de  diamètre  et  même  plus;  la  plupart 
sent  moins   volumineuses.    Les  unes,   très   ténues,  très 
nombreuses,  trop  pour  qu'on  en  puisse  donner  le  chiffre, 
viennent  de  la  face  concave  du  diaphragme»  où  elles  s'anas» 
tomosent  avec  les  veines  diaphragmatiques  inférieures.  Elles 
gagnent  la  face  convexe  du  foie  en  cheminant  entre  les  deux 
•lames  de  la  portion  correspondante  du  ligament  suspenseur. 
Arrivées  au  foie,  elles  se  distribuent  directement  à  ses  lo- 
bules, comme  le  fait  la  veine  porte  principale,  et  s'anastomo- 
sent en  outrent  avec  les  branches  superficielles  de  celle-ci  : 
aussi  est-ce  en  injectant  la  veine  porte  hépatique  ou  arté- 
risuae  qu'on  les  remplit,  et  que  par  elles  le  liquide  gagne 
dans  les  diaphragmatiques.  Elles  se  remplisscnl  ainsi  de  leurs 
troncs  vers  leurs  capillaires,  ce  qui  semble  dénionlrer  que  la 
plupart  au  moins  manquent  de  valvules;  du  reste,  elles 
s'anastomosent  si  fréquemment  ensemble  que  l'injection  les 
remplimit  sans  deut«  malgré  la  présence  de  ees  replis. 
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Lorsque  le  sang  ne  peut  plus  traverser  ou  ne  traverse  que 
difficilement  ou  incomplètement  le  foie,  comme  cela  a  li^ 
dans  la  cirrhose,  les  veines  portes  accessoires  se  dilatent  et 
s'hypertrophient;  elles  contribuent  ainsi  à  ramener  le  sang 
dans  le  système  veineux  général. 

Dans  la  séance  du  16  avril  1859,  M.  Sappey  a  monlré  à  la 
Sociélé  de  biologie  un  foie  cirrhotique  pris  sur  un  cadavre 
qui  ne  présentait  aucune  trace  d^ascite,  et  chez  lequel,  par 
conséquent,  le  sang  de  la  veine  porte  avait  dft  s*oavrir  pen- 
dant la  vie  une  voie  collatérale.  Or  Tobservation  a  prouvé  à 
M.  Sappey  que  cette  voie  collatérale  était  en  partie  constitnée 
par  les  veinules  qui  s'étendent  du  diaphragme  au  foie.  De  la 
face  convexe  de  cette  glande  partaient  dix  à  douze  veines 
qui,  remontant  dans  le  ligament  suspenseur,  allaient  se  con- 
tinuer avec  celles  de  Tépaisseur  du  diaphragme.  Parmi  ces 
veines  il  en  existait  trois  ou  quatre  qui  offraient  le  calibre 
d*une  grosse  plume  de  corbeau  ;  les  autres  étaient  un  pta 
plus  petites.  Toutes  ces  veines  n'étaient  autres  que  celles 
qu'on  observe  habituellement,  mais  qui,  de  presque  l'nvisi* 
bles,  étaient  devenues  très  manifestes,  les  plus  grosses  ayant 
à  peu  près  décuplé  de  volume.  Du  reste,  le  ligament  suspen- 
seur était  normal,  et  aucune  fausse  membrane  ne  changeait 
les  rapports  habituels  d'adhérence  entre  le  foie  et  le  dia* 
phragme. 

Un  autre  groupe  des  veines  portes  accessoires  dont  noos 
parlons  comprend  un  ensemble  de  veinules  qui  naissent  dans 
la  partie  sus-ombilicale  de  la  face  interne  des  parois  ventrales, 
tant  sur  la  ligue  blanche  que  sur  ses  côtés.  Toutes  se  rendent 
dans  la  faux  de  la  veine  ombilicale  et  vont  se  jeter  directe- 
ment dans  le  sillon  longitudinal  du  foie,  à  la  manière  des 
précédentes,  mais  à  la  face  inférieure,  depuis  le  bord  tran- 
chant jusqu'au  milieu  de  l'étendue  du  sillon  antéro-poslé- 
rieur. 

Les  plus  grosses  de  ces  veines,  par  de  petites  anastomoses 
qui  traversent  la  gaine  des  muscles  grands  droits,  se  continuent 
avec  les  origines  des  veines  épigastriques  et  mammaires  in- 
ternes, puis  par  leur  intermédiaire  avec  les  veines  son»- 
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cutanées  abdominales.  Parmi  les  pièces  préparées  par 
H.  Sappey  pour  votre  commission  il  s'en  trouvait  dans  les- 
qnelles  la  dissection  nous  a  permis  de  constater  directement 
ces  faits,  tels  qu'ils  sont  représentés  dans  les  dessins  que  je 
place  sous  vos  yeux. 

La  plus  volumineuse  de  ces  veines  portes  accessoires  est 
habituellement  celle  qui  part  du  bord  tranchant  du  foie.  Elle 
se  distingue  aussi  des  autres  par  les  valvules  qu'elle  pré- 
sente. Cette  veine  répond  au  bord  adhérent  du  ligament  de  la 
veine  ombilicale.  Les  autres ,  beaucoup  plus  petites  en  gé- 
néral, se  trouvent  irrégulièrement  disséminées  dans  ce  liga- 
ment. Quelques-unes  accompagnent  le  cordon  produit  par 
Toblitération  de  cette  veine.  Toutes  ces  petites  veines  portes 
accessoires  communiquent  fréquemment  entre  elles,  et  c'est 
à  l'aide  de  ces  nombreuses  communications  que  les  liquides 
injectés  dans  la  veine  porte  hépatique  peuvent  refluer  du  foie 
Ters  l'abdomen  et  pénétrer  dans  celle  d'entre  elles  qui  est 
munie  de  valvules.  Par  suite,  ces  dernières  n'empêchent  pas 
an  liquide  d'arriver  dans  les  anastomoses  que  normalement 
cette  veine  établit  avec  les  épigastriques. 

Parmi  les  veinules  de  ce  groupe,  il  en  est  constamment  une 
qui  vient  s'ouvrir  directement  dans  la  branche  gauche  du  sinus 
de  là  veine  porte^  au  niveau  mime  de  l'attache  du  cordon  de  la 
veine  ombilicale  à  ce  sinus.  C'est  surtout  par  cette  veine,  qui 
est  dépourvue  de  valvules .  que  le  sang  reflue  du  foie  vers 
l'abdomen  lorsque  cet  organe,  affecté  de  cirrhose,  ne  lui  offre 
plus  qu'un  passage  insuffisant.  Mais  comme  celle-ci  commu- 
nique avec  les  autres,  il  en  résulte  que  le  liquide  qui  reflue 
dans  sa  cavité  passe  en  partie  dans  ces  dernières,  en  sorte 
que  le  groupe  tout  entier  participe  plus  ou  moins  à  sa  dilata- 
tion. Sur  la  pièce  présentée  par  H.  Sappey  a  la  Société  de 
biologie  dans  sa  séance  da  16  avril,  on  voyait  très  nettement 
que  tout  le  groupe  était  en  effet  sensiblement  dilaté,  mais  que 
l'une  d'elles  l'était  plus  que  toutes  les  autres.  Celle-ci,  qui 
partait  du  sinus  de  la  veine  porte  et  qui  offrait  à  peu  près  le 
volume  de  l'artère  radiale,  se  trouvait  accolée  dans  toute  son 
étendue  au  cordon  de  la  veine  ombilicale,  lequel  avait  con- 
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serve  tous  ses  caractères  babiluels.  Cette  Yeiae  dilatée,  par- 
veaue  un  peu  au-dessas  de  Tombilic,  pénétrait  dans  la  gaine 
du  muscle  droit  et  venait  se  continuer  à  plein  canal  avec 
Tune  des  veines  épigastriques  du  côté  droit 

Dans  cette  nouvelle  observation  recueillie  par  M.  Sappq 
depuis  la  lecture  de  son  mémoire,,  la  cirrhose  do  foie  était  de 
date  peu  ancienne;  le  sang  pouvait  sans  doute  encore  en  partie 
traverser  Forgane  malade,  mais  il  était  évidentque  son  passage 
était  déjà  assez  fortement  entravé.  El.  pour  suppléer  à  cette 
insuffisance  il  s'était  ouvert  une  voie  collatérale,  qui  com 
prenait  lout  le  groupe  des  veines  portes  accessoires,  qui  éma- 
nent non  des  organes  digestifs^  mais  des  parëis  de  la  emté 
abdominale. 

Ce  fait  est  intéressant  à  deux  pointa  de  vue  : 

i"*  Il  nous  montre  la  voie  dérivative  qui  ramène  le  sang  de 
la  veine  porte  dans  le  système  veineux  général  en  voie  de 
formation,  et  à  son  premier  degré  en  quelque  sorte;  à  ee  de* 
gré,  la  dilatation  peut  être  facilement  méconnue  et  Teût  été 
certainement  dans  cette  circonstance,  si  M.  Sappey,  guidé  ptf 
ses  recherches  antérieures,  n'eût  été  conduit  à  l'examiner  avec 
la  plus  grande  attention  et  à  Taide  des  injections. 

2""  Il  nous  apprend  que  cette  voie  dérivative,  au  lieu  d'être 
constituée  par  un  seul  tronc,  peut,  en  quelque  sorte,  se  ^aé- 
raliser  dans  tout  un  ensemble  de  veines  portes  accessoires. 

En  écrivant  ces  remarques,  votre  rapporteur  a  sous  les 
yeux  encore  une  autre  pièce  de  ce  genre  injectée  pour  votrt 
commission  par  M.  Sappey.  11  s'agit,  dans  celui-ci,  du  foie 
d'un  homme  adulte  dont  le  corps  était  destiné  aux  dissectioas 
de  l'École  pratique.  Le  foie  est  un  peu  plus  petit  qu'à  l'état 
normal  et  un  peu  plus  dur.  Ce  n'est  toutefois  qu'une  cirrhose 
encore  peu  avancée;  l'autopsie  commencée  n avait  pas  été 
achevée,  ce  qui  a  permis  de  faire  l'injection,  mais  a  empêché 
de  constater  s'il  y  avait  eu  de  l'ascite. 

Le  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale  et  les  ligaments 
filamenteux  qui  font  suite  à  son  moignon  offrent  les  caractères 
normaux  rappelés  précédemment  d'une  manière  générale. 
L'injection  du  sinus  porte  a  pénétré  sur  une  longueur  de  15  vit 
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Hmètres  dans  la  courte  cavité  qtii  se  trouve  au  point  d'attache 
du  cordon  sur  ce  sinus.  A  côté  de  l'insertion  du  cordon  oblitéré 
on  voit  une  veine  du  volume  d'une  grosse  plume  de  corbeau, 
qui  suit  ce  dernier  et  occupe  le  bord  libre  do  ligament  suspen- 
seur.  Un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  elle  traverse  une  ouverture 
aponévrotique  de  la  gatne  du  grand  droit  do  côté  gauche,  et  se 
continue  à  plein  canal  avec  la  veine  épigastrique  gauche,  qui 
offre  le  même  volume.  Les  autres  veines  de  la  faux  de  la  veine 
ombilicale  et  celles  qui  du  diaphragme  se  rendent  directement 
au  foie  par  sa  face  convexe  sont  également  un  peu  dilatées, 
ainsi  que  leurs  anastomoses,  mais  moins  que  la  précédente. 

Enfin  ces  jours-ci  M.  Sappey  a  encore  Irouvé  uiïe  disposi- 
tion tout  à  fait  analogue  sur  un  sujet  atteint  de  cirrhose  avec 
adhérences  intestinales  nombreuses;  la  veine  qui  suivait  le 
cordon  fibreux  ombilical  et  se  continuait  avec  la  veine  épi- 
gastrique  gauche  dilatée,  avait  toutefois  le  volume  de  Tartëre 
radiale. 

Vous  vous  rappelez  que,  dans  les  deux  observations  de  cir- 
rhose que  contient  le  mémoire  de  M.  Sappey,  les  détails  ana- 
tomo-pathologiques  relatifs  aux  veines  du  foie  et  des  parois 
ventrales  montrent  que  c'est  encore  la  disposition  que  je  viens 
de  décrire  qui  existait.  Seulement  le  mal  était  plus  avancé,  et 
la  veine  qui  dans  chaque  cas  accompagnait  le  cordon  fibreux 
ombilical,  pour  s'anastomoser  avec  Tépigastrique  du  côté 
gauche,  avait  le  volume  du  petit  doigt.  Dans  ces  cas- là  aussi 
le  cordon  fibreux  était  plein,  et  offrait  son  volume,  sa  forme 
et  ses  autres  dispositions  analomiques  habituels.  Nous  avons 
pu  constater  tous  ces  faits  sur  l'une  des  pièces  injectées  que 
M.  Sappey  a  conservée. 

Il  n'est  donc  pas  douteux,  pour  les  deux  observations  qui 
sont  rapportées  dans  son  mémoire,  que  le  vaisseau  servant  à 
la  circulation  collatérale  pathologique  établie  entre  la  veine 
porte  et  la  veine  épigastrique  n'était  pas  la  veine  ombilicale  ; 
il  est  certain,  au  contraire,  que  c'était  une  des  veines  portes 
accessoires  très  dilatée;  que  c'était  celle,  en  particulier,  qui 
longe  le  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale  ou  ligament 
rond  du  foie,  absolument  comme  dans  les  trois  observations 
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BOQTdles  recueillies  par  M.  Sappey  depuis  la  leclore  de  m 
irtvail ,  et  que  ce  rapport  vient  de  vous  faire  connaitTe  en 

abrégé. 

Quand  on  songe  que  cet  anatoniiste  a  trouvé  cet  élargisse- 
ment des  veines  portes  accessoires  sur  tous  les  sujets  att^sts 
de  cirrhose,  au  nombre  de  cinq,  qu*il  a  injectés,  il  de?ieot 
bors  de  doute  que  cette  circulation  collatérale  par  dilatation 
des  veines  normales  est  plus  fréquente  qu on  ne  la  admis 
Jusqu'à  présent.  Seulement  le  courant  sanguin  suit  le  plus 
babitueilement  les  veines  épigastriques,  qui  sont  profondé- 
ment placées,  et  qui  offrent  les  anastomoses  les  plus  nom- 
breuses  avec  les  veines  portes  accessoires  ;  la  disposition  des 
tégumenteuses  fait  qu  elles  se  dilatent  plus  tard  que  les  pré- 
oédenles,  c'est-k-dire  lorsqu'elles  ne  suffisent  plus  à  TalDui 
en  retour  du  sang  apporté  par  les  veines  portes  accessoires; 
el  parfois  la  mort  survient  avant  qu'elles  s'élargissent. 

Les  cas  de  dilatation  extrême  des  veines  portes  accessoires 
elde  leurs  anastomoses,  à  la  suite  d  altération  du  foie  très 
avancée,  ont  seuls  été  notés,  parce  qu'ils  étaient  tellement 
évidents  qu  il  était  impossible  de  ne  pas  les  voir,  et  que  pour 
cela  il  n'était  pas  nécessaire  de  chercher  ces  veines.  Hais  en 
examinant  les  derniers  exemples  que  je  viens  de  signaler,  il 
devient  certain  qu'on  trouvera  cette  dilatation,  dans  des 
cas  de  cirrhose  peu  avancée,  ou  peut-être  même  encore  dans 
d'autres  altérations  du  foie,  en  faisant  les  autopsies  convena- 
blement, et  en  injectant  les  vaisseaux  dont  on  a  lieu  de  soup- 
çonner la  dilatation.  Lorsqu'on  supposait  que  cette  cir- 
culation collatérale  était  quelque  chose  de  tout  à  fait  anormal 
(comme  le  serait,  en  effet,  le  rétablissement  de  la  circula- 
tion dans  la  veine  ombilicale  oblitérée,  ou  la  persistance  de 
sa  perméabilité  pendant  que  nulle  portion  du  sang  n^  '^ 
parcourt),  cette  croyance  a  certainement  empêché  de  la  re- 
chercher dans  plus  d'un  cas  où  il  eût  été  possible  de  la  trouver. 
Comme  il  existe  encore  des  altérations  du  foie  autres  que 
la  cirrhose,  qui  amènent  une  oblitération  partielle  des  ra- 
meaux de  la  veine  porte  dans  le  foie  (altérations  dites  cancé- 
reuses, lésion  analogue  à  celle  dite  état  cireux  de  larate^  etc.}» 
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il  n'est  pas  impossible,  non  plus,  que  les  injectioDS  prouvent 
l'existence  d'une  dilatation  des  veines  portes  accessoires  dans 
d'autres  maladies  que  la  cirrhose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  que  nous^ouvons  assurer,  d'après 
l'examen  des  pièces  de  M.  Sappey,  c'est  que,  dans  celles  qu'il 
nous  a  préseulées,  la  circulation  collatérale  était  établie  par 
les  veines  portes  accessoires  dilatées,  jusque  dans  leurs 
anastomoses  avec  l'épigastrique,  élargie  elle-même.  Il  est 
certain,  d'autre  part,  que  ce  n'était  point  par  la  veine  ombi- 
licale que  passait  le  sang,  et  qu'elle  n'était  pour  rien  dans  les 
dispositions  anatomo-pathologiques  observées  ;  car  à  côté  des 
veines  dilatées  on  trouvait  normalement  disposé  le  cordon 
fibreux  qui  lui  succède.  Ceux,  par  conséquent,  qui  considé- 
reraient encore  comme  bien  interprétées  les  observations  de 
cirrhose  antérieurement  publiées  sous  le  titre  de  circulation 
supplémentaire  par  la  veine  ombilicale^  ne  pourront  s'empê- 
cher d'admettre  que  H.  Sappey  a  démontré  le  premier  que 
cette  circulation  peut  s'établir  dans  la  région  de  Kombilicsans 
participation  de  la  veine  ombilicale.  Il  a  parfaitement  justifié 
devant  votre  commission  la  valeur  de  celles  de  ses  conclusions 
dans  lesquelles  il  avance  que  :  1**  la  dilatation,  avec  hyper- 
trophie, de  l'une  des  veinules  comprises  dans  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie  amène  aussi  la  dilatation  et  l'hypertrophie 
des  veines  avec  lesquelles  elle  s'anastomose  dans  les  parois 
ventrales;  S*"  qu'elle  devient  ainsi  le  point  de  départ  d'une 
grande  voie  dérivative  qui  s'étend  du  sinus  de  la  veine  porte 
vers  la  veioe  principale  du  membre  inférieur  ;  3*  que  ces  phé« 
nomènes  peuvent  avoir  lieu,  tantôt  dans  les  veines  sous-aponé- 
vrotiques,  et  tantôt  dans  les  veines  sous-cutanées  de  Tabdomen. 

Ces  conclusions  étant,  justifiées  par  l'examen  des  pièces 
placées  sous  nos  yeux,  nous  avons  donc  dû  parler  ici  des  cas 
pathologiques  observés  par  M.  Sappey,  car  leur  explication 
se  rattache  directement  à  la  connaissance  de  l'état  normal,  et 
n'exige  pas  la  supposition  d'une  anomalie  vasculaire,  dont 
l'existence  est  contredite  par  Tanatomie.  Les  faits  pour  l'ii- 
terprélation  desquels  on  a  admis  cette  anomalie,  si  tant  est 
qu'ils  soient  bien  étudiés,  étant  très  distincts  de  ceux  décrits 
T.  XXIV.  N*  17,  6t 
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pftr  M«  Sappey,  puisque  rintermédiaire  essentiel  entre  les 
deux  ordres  de  veiaes  serait  tout  différent,  noas  avons  dA  les 
réserver  pour  les  discuter  dans  un  chapitre  à  part. 

I III.  —  Veines  (torigHie  de  la  veine  porte  s'anastomosant 
avec  de$  brancha  des  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  Im 
et  près  du  fine.  —  La  plupart  des  traités  d'anatoroie  descrip- 
tive, mais  non  tous,  et  les  ouvrages  spéciaux  sur  ranatomie 
des  veines,  décrivent  des  branches  normales  de  communica- 
tion entre  les  veines  hémorrhoîdales  supérieures  et  les  Teines 
bémorrboîdales  moyennes  et  inférieures ,  les  honteuses  in- 
ternes, les  obturatrices  et  les  fessières,  branches  de  Thypo- 
§astrique  ;  elles  sont,  ainsi  que  les  suivantes,  notées  aTeesoin 
par  M.  Gruveilhier  (i).  Les  veines  oesophagiennes  inrérieures 
ou  cardiaques  se  jettent  dans  la  coronaire  stomachique  gauche 
ou  gastrique  supérieure;  d'autre  part,  leurs  rameaux  d'ori- 
gine communiquent  avec  les  veines  œsophagiennes  placées 
plus  haut)  qui  vont,  soit  dans  les  veines  diapbragmatiques 
inférieures,  branches  de  la  veine  cave  abdominale,  soît  dans 
les  diaphragmatiques  supérieures,  qui  se  rendent  directe- 
ment dans  la  veine  cave  supérieure  ou  dans  ses  branches  d'ori- 
gine, près  de  leur  réunion. 

On  connaît  depuis  Schmiedel  (3)  des  anastomoses  par  ano- 
malies veineuses  peu  communes,  mais  non  morbides  :  i*  entre 
les  veines  hémorrhoîdales  et  les  vésicales  ;  2*  de  la  coronaire 
alomachique  et  des  gastro-épiploîques  avec  les  veines  rénales  ; 
I*  d'une  veine  des  vasa  breviosa  avec  la  veine  phréniqoe 
gauche;  k^  entre  la  veine  pylorique  et  la  veine  phrénique; 
A**  des  branches  accidentelles  de  communication  entre  la  veine 
rénale  gauche  et  la  mésentérique  supérieure,  qui  ne  sont  pas 
très  rares. 

Plusieurs  médecins  ont  tenu  compte  de  Texistence  de  ces 
anasiomosea  normales  pour  expliquer  rétablissement  d'une 

(1)  CrmreUhier,  Traité  d'anatomie  descriptive.  Paris,  1843,  2*  édiiiop, 
I.  m,  p.  T5,  80,  83,  86,  274  et  298. 

(2)  Schmiedel,  De  varieiatibus  vasorum,  j^f^wmque  magni  momenti, 
Maaten,  io-4«  p.  ta. 


happobt  de  m.  cb.  robin.  963 

circulation  collatérale  pendant  la  cirrhose.  Mais  les  preuves 
fournies  par  la  dissection  sont  rares.  Dans  sa  thèse  de  con- 
cours pour  Tagrégation  (1S5S),  H.  Gubler  cite  en  deux  lignes 
une  observation  inédite  de  M.  Fauvel,dans  laquelle  celui-ci  a 
noté  que ,  chez  un  sujet  atteint  de  cirrhose ,  à  Tautopsie ,  les 
veines  oesophagiennes  furent  trouvées  variqueuses.  C'est  là 
tout.  Je  vais  citer  maintenant  les  auteurs  qui  ont  supposé  que 
c'étsSent  ces  anastomoses  naturelles,  généralement  connues, 
qui,  en  se  dilatant,  servaient  à  la  circulation  collatérale  pen- 
dant la  cirrhose,  mais  qui  n'ont  pas  appuyé  leurs  vues  sur  des 
dissections. 

Dans  une  observation  intitulée  :  Cirrhose  du  foie  avec  ré^ 
trécisserMnt  de  la  veine  cave  inférieure,  et  élargissement  de  la 
veine  azygos  et  des  sinus  vertébraux  (1),  Lyoos  a  montré  que 
le  sang  du  bassin  passait  au  travers  de  ces  sinus  pour  se 
rendre  dans  la  veine  cave  supérieure.  Il  explique  Tabsencede 
sérosité  dans  le  péritoine,  en  cette  circonstance,  par  une  ciiv 
•  culation  collatérale  qui  aurait  été  établie  entre  les  veines  mé- 
sentériques  et  les  veines  lombaires  se  rendant  aux  sinus  ver- 
tébraux dilatés  ;  mais  il  n*a  pas  vu  cette  communication  quil 
suppose  avoir  dû  exister. 

-  M.  Monneret  a  publié  des  observations  de  dilatation  des 
veines  épigastriques  et  sous-cutanées  soit  du  ventre,  soit  du 
thorax  dans  la  cirrhose.  Il  s'exprime  ainsi  :  «  Ces  veines,  en  se 
dilatant^  peuvent  suppléer  la  circulation  de  la  veine  porte,  et 
peut-être  subvenir  à  la  gène  de  la  circulation  qu'éprouve  le 
sang  de  la  veine  cave  inférieure.  Celte  circulation  supplémen- 
taire paraît  s'effectuer  principalement  au  moyen  des  veines 
Ihoraciques  supérieure  et  inférieure,  des  épigastriques  et  des 
veines  qui  vont  se  jeter  dans  les  deux  azygos,  et  par  consé- 
i|uent  dans  la  veine  cavejsupérieure  (2).  »  Mais  il  ne  dit  rien 

(1)  R.  Lyoïu,  Prem  médicale  de  Dublên,  1849;  et  Schmidt'i, 
Jahrbikher  der  gesammten  Medicin.   Leipzig,  1850,  in-4,  t.   LXVI, 

p.  39,  40. 

(2)  Monneret,  Études  cliniques  sur  la  nuiUidie  qui  a  reçu  le  nom  de 
cirrhose  du  foie,  [Archives  générales  de  médecine^  Paris,  i8:i2  „  in-B, 
t.  XXIX,  p.  395  h  397.) 


M4  SAPPBT.  —  HISTOIEK  DB  LA  aBEHOSB. 

sor  les  vaisseaux  par  lesquels  la  veioe  porte  se  met  alors  «& 
-commonication  avec  les  veines  générales  des  parois  abdomioo- 
thoraciques,  et  ne  rapporte  aucune  dissection  qui  lui  soit 
propre  sur  ce  sujet. 

M.  Gubler  cite  les  anastomoses  que  l'on  trouve  décrites 
dans  les  traités  d'anatomie  entre  plusieurs  branches  de  la 
veine  porte  intestinale  et  les  vemes  rénales,  azygos  et  pbré- 
nique.  Tout  porte  à  croire,  suivant  lui,  que  ces  anastomoses 
n existent  quà  titre  d'exception,  ou  que  si  elles  sont  plos 
ordinaires,  elles  n'ont  pas  l'importance  qu'on  serait  porté  à 
leur  accorder.  Il  pense  que  s'il  en  était  autrement,  des  ana- 
stomoses si  nombreuses  et  si  larges  devraient  assurément  pré- 
venir tous  les  désordres  qui  pourraient  résulter  d'un  obstacle 
dans  le  système  de  la  veine  porte.  Il  admet  que  de  proche  en 
proche,  de  plexus  en  plexus,  les  veines  se  dilatent  en  allant 
des  hémorrhoîdales  internes  aux  hémorrboîdales  moyenne  et 
externe  jusque  dans  la  veine  hypogastrique,  par  laquelle  le 
sang  passe  dans  les  veines  iliaque  et  crurale  (1).  Il  est. 
d*après  lui,  possible  de  se  rendre  compte  ainsi  de  ladilatatimi 
des  veines  épigastriques  et  sous-cutanées  abdominales  pen- 
dant la  cirrhose  ou  dans  les  cas  d'oblitération  de  la  veine 
porte,  et  c'est  de  la  sorte  que  le  sang  gagnerait  la  mammaire 
interne,  la  thoracique  externe,  et  par  là  les  sous-clavières, 
puis  la  veine  cave  supérieure.  Il  considère,  du  reste,  comme 
très  rare  le  cas  dans  lequel  les  veines  de  la  grande  circula- 
tion peuvent,  en  se  dilatant,  suppléer  la  circulation  de  la 
veine  porte. 

H.  Gubler  n'apporte  à  l'appui  de  ces  vues  aucune  dissec- 
tion qui  lui  soit  propre,  et  des  documents  précis  sur  ce  point 
ne  lui  étaient  pas  Tournis  parlesanatomo-pathologistes.  Haïs, 
d'après  ceux  que  contient  le  mémoire  de  M.  Si^pey,  et  ceox 
que  j'ai  discutés  précédemment,  on  voit  qu'elles  ne  peuvent 
plus  être  admises.  Il  résulte,  en  effet,  de  tout  ce  qui  précède  : 

(1)  Gubler,  ÉtabUr  â^après  les  faits  cliniques  et  nécroscopiques  jusqu'ici 
connus  la  théorie  la  plus  rationnelle  de  la  cirrhose  (thèse  de  coacoon). 
Paris,  i853,  în-4,  p.  60  à  66. 
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1*  Que  la  dilatation  des  veines  portes  accessoires  n'est  proba- 
blement pas  rare,  mai^  il  semble  en  résulter  aussi  implicite- 
ment qne  ce  qu'il  y  a  de  plus  rare  ce  sont  les  autopsies  faites 
de  manière  à  montrer  si  cette  dilatation  existe  ou  n'existe 
pas.  2*  En  fait,  ce  rapport  contient  l'indication  d'un  cas  seu- 
lement de  communication  des  origines  de  la  veine  porte, 
voisines  du  foie  avec  les  veines  œsophagiennes  (p.  963),  et 
la  description  de  cinq  cas  d'élargissement  des  veines  portes 
accessoires  se  continuant  avec  les  épigastriques  et  parfois 
avec  les  sous-cutanées  abdominales  (p.  956  à  969).  Or,  la 
disposition  de  ces  dernières  veines  par  rapport  au  foie  et 
entre  elles  fait  comprendre  leur  facile  et  probablement  fré- 
quente dilatation  en  cas  d'obstacle  dans  la  veine  porte  hépa- 
tique ;  d'autre  part,  la  disposition  des  anastomoses  de  la  veine 
porte  principale  vers  ses  origines,  loin  du  foie,  rend  compte  de 
leur  élargissement  difficile  et  probablement  rare.  3*  Quant  à 
ces  dilatations  des  plexus  des  veines  hémorrhoîdales,  et  de 
proche  en  proche  jusqu'aux  veines  des  parois  abdominales, 
elles  n'ont  jamais  été  vues  en  fait,  et  ont  été  seulement  suppo- 
sées pour  se  rendre  compte  de  phénomènes  que  l'observation 
a  montré  depuis  se  passer  autrement.  «  J'ai  interrogé,  dit 
M.  Monneret,  un  assez  grand  nombre  de  malades  pour  savoir 
s'ils  étaient  sujets  à  des  hémorrhoîdes  ou  à  un  flux  sanguin 
par  le  rectum,  et  je  n'ai  point  trouvé  parmi  eux  plus  d'hé- 
morrhoïdaires  que  chez  les  malades  atteints  d'autres  affec- 
tions (1).  »  Il  y  a  donc  lieu  d'attendre  que  ces  dilatations 
aient  été  démontrées  par  la  dissection  avant  de  les  admettre. 

Cas  d'oblitération  de  la  veine  porte  intestinale.  —  Pour  ne 
rien  omettre  de  ce  qui  concerne  les  communications  morbides 
entre  la  veine  porte  et  les  veines  générales,  je  rapporterai 
encore  ce  que  Ton  connaît  sur  ce  sujet,  lorsqu'il  s'agit,  non 
plus  de  cirrhose,  mais  d'oblitération  de  la  veine  porte  intes- 
tinale. 

Mais  les  faits  de  cet  ordre  doivent  être  nettement  distingués 

(I)  Monneret,  loc,  cil,  (Archives  générales  de  médecine,  1852,  t.  XXIX, 
p.  40t.) 
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el  séparés  des  précédents  :  dans  les  premiers,  eo  effet,  Tobli* 
tération  siège  dans  les  capillaires  hépatiques  de  la  veiiu 
porte ^  au-dessus  de  l'abouchement  des  veines  portes  acces- 
soires, ce  qui  permet  le  reflux  du  sang  dans  ces  dernières; 
au  contraire  dans  les  oblitérations  du  tronc  de  la  veine  porte^ 
par  suite  de  phlébite,  etc.,  le  sang  est  arrêté  au-dessous 
du  foie,  et  ne  peut  arriver  jusqu  aux  veines  du  ligament 
suspenscur,  décrites  plus  haut,  qui  communiquent  avec  celles 
des  parois  abdominales.  Ce  sont  alors,  comme  nous  allons  le 
voir,  les  branches  d'origine  de  la  veine  porte  se  trouvant 
au-dessous  de  Tobstacle  qui  conduisent  le  sang  intestinal 
dans  les  veines  générales. 

M.  Reynaud,  dans  un  cas  d'oblitération  partielle  de  la 
veine  porte  (1)  et  de  quelques-unes  de  ces  branches,  s'exprime 
ainsi  :«Les  petites  veines  qui  rampent  sous  le  péritoine  et  qui 
d'ordinaire  sont  peu  apparentes,  partaient  en  grand  nombre 
de  chaque  c6té  des  replis  qui  fixent  Tintestin  ;  elles  venaient 
former  un  réseau  des  plus  remarquables  à  la  surface  concave 
du  diaphragme,  où  par  leur  réunion  elles  constituaient  des 
branches  veineuses  considérables.  Les  veines  de  la  face  supé- 
rieure du  diaphragme  étaient  aussi  dilatées;  la  veine dia- 
phragmatique,qui  accompagne  le  nerf  du  même  nom,avait  le 
volume  de  l'azygos  et  décrivait  beaucoup  de  flexuosités  avant 
d^atteindre  la  sous-clavière.  Les  veines  intercostales  et  azygos 
étaient  aussi  dilatées.  »  Dans  les  deux  autres  observations  de 
son  mémoire  il  s'agit  d  oblitérations  partielles  ou  complètes 
de  la  veine  porte  avec  circulation  veineuse  collatérale  et  dila- 
tation considérable  des  veines  sous-cutanées  du  ventre  et  da 
thorax;  mais  il  n'est  rien  dit  du  mode  de  commuaicalÎM 
entre  les  veines  tégumenteuses  et  la  veine  porte. 

Dans  un  cas  d'oblitération  partielle  et  d'ossification  de  la 
veine  porte,  etc.,  Vircbow  a  trouvé  une  communication  entre 
la  veine  splénique  et  la  veine  azygos.  Celle-ci  offrait  de 

(t)  Reynaud,  Dts  obstacles  à  la  circulation  du  sang  datis  le  tronc  de 
la  veine  porte  et  de  leurs  effets  anatomiques  et  physiologiques»  (Jour- 
nal hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1829,  ia-8,  t.  IV,  p.  137  à  ISO.) 
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grosses  dilatations  Yariqueuëes.  Dans  le  voisinage  du  com- 
mencement de  la  queue  du  pancréas,  à  i&  centimètres  do  hîle 
de  la  rate  et  à  12  centimètres  de  celui  de  la  veine  porte  hépa* 
tique,  la  veide  spléniqoe  offrait  deux  ampoules  do  volutne 
d^une  noix.  Elles  étaient  situées  à  la  partie  supérieure  de  la 
circonférence  de  la  splénique  et  Tune  contre  Tautre  ;  ellei 
communiquaient  toutes  deux  avec  le  canal  de  la  veine  pariune 
petite  ouverture,  et  entre  elles  par  accollement  de  leurs  parois. 
En  outre  elles  étaient  en  communication  avec  trois  ëacs  vari-^ 
queux  de  la  veine  azygos,  de  telle  sorte  que  le  courant  san- 
guin ascendant  devait  passer  facilement  de  la  veine  splé- 
nique dans  Tazygos  (1). 

îf.  Monneret  (2)  et  U.  Fauconneau-Dufresne  (3)  ont  parlé 
de  la  circulation  collatérale  s'établissant  entre  les  branchea 
de  la  veine  porte  oblitérée  et  les  veines  sous-cutanées  abdomi-' 
nales,  épigastriques,  etc.  ;  mais  ils  ne  sont  entrés  dans  aucun 
détail  sur  les  espèces  de  veines  par  lesquelles  a  lieu  cette 
communication  entre  la  veine  porte  et  les  précédentes.  Cette 
remarque  s*appliqoe  également  à  Bock.qui  admet  la  conges- 
tion des  veines  hémorrboîdales  et  qui  signale  la  circulation 
veineuse  collatérale  par  les  parois  du  ventre,  dans  les  caa 
d'oblitération  de  la  veine  porte  et  de  cirrhose  (ft). 

On  est  frappé  en  lisant  les  travaux  sur  l'oblitération  de  la 
vjBine  porte  avec  circulation  collatérale,  de  voir  combien  peu 
leurs  auteurs  se  sont  préoccupés  de  chercher  par  la  dissectioa 
ai  celle-ci  s'établit  ou  non  constamment  de  la  même  manière; 
chacun  généralise,  interprète  ce  qu'il  a  sous  les  yeux  d'aprèd 

(1)  Virchow,  Yarix  anastomoticus  Mwischen  Vena  Uenalis  und  AiygoM 
beipartieller  Verstopfung  und  Verknoecherung  ier  Pfortader  b^  schwêrem 
durch  GaUetateine  be^gten  Icterus.  {Verhandlungen  der  phytic<Mnôd^ 
OeseUschafl  zu  WUrzburg.  Wûrzburg,  1856,  în-8,  l  VIT,  p.  21.) 

(2)  Monneret,  Observation  de  pMébUe  obliUranle  de  la  veine  porte. 
{Union  médicale.  Paris,  1849,  in-folio,  p.  50.) 

(8)  Fâueonneau-nufresne,  Bemarqwi  sur  la  pMëbHe  ebHtéreMte  de  ta 
veineporle.  (/bid.,  1849,  p.  72.) 

(4)  Boek,  Lêkrbwch  dm  pal*oipa«M*«A  Anatomis.  Uipiig»  1852,  io-8, 
p.  657. 
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les  obsenrations  accompagaées  de  dissectioD  connoes  avant 
lui;  pois,  en  recherchant  celles-ci,  on  voit  qu'elles  se  rédoisent 
à  celles  de  IL  Reynaod. 

M.  Gintrac(i)  indique  la  circulation  collatérale,  dans  le  cas 
d'oblitération  de  la  veine  porte,  comme  ayant  liea  par  ai 
développement  des  rameaux  terminaux  de  la  mésentérique 
inférieure  et  des  petites  veines  anastomosées  avec  elles,  qui 
se  rendent  dans  les  veines  du  bassin  ou  dans  les  veines  soos- 
outanéesdes  parois  abdominales;  mais  il  ne  rapporte  aocnne 
dissection  sur  ce  sujet  qui  lui  appartienne. 

Je  dois  dire,  du  reste,  que  les  bibliothèques  de  TAcadémie 
de  médecine  et  de  la  Faculté  de  médecine  ne  possédant  pas  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  où  se  trouve  inséré  lé 
travail  de  H.  Gintrac,  j*ai  dû  m*en  rapporter,  k  son  égard,  à 
nne  analyse  publiée  dans  un  journal  allemand. 

Le  sujet  que  nous  venons  d*étudier  n'a  point  trait  directe- 
ment an  mémoire  de  H.  Sappey  ;  mais  nous  avons  dû  vous  en 
parler  pour  metlre  sous  vos  yeux  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
question  de  la  circulation  collatérale,  et,  parce  que  plus  loin 
les  faits  précédents  auront  besoin  d*étre  invoqués  dans  ce 
rapport. 

Circulation  par  les  veines  des  néo-membranes.  —  Pour  ache- 
ver de  compléter  la  discussion  des  documents  qui  existent 
sur  ce  point  d'anatomie  pathologique,  je  citerai  les  cas  connus 
de  cirrhose  ou  d'autres  affections,  dans  lesquels  Tinjection  a 
montré  Texistence  d'anastomoses  accidentelles  établies  entre 
la  veine  porte  et  les  veines  sous-péritonéales,  à  l'aide  des 
vaisseaux  des  néo-membranes  établissant  des  adhérences 
morbides  variées. 

En  injectant  des  foies  atteints  de  cirrhose  avec  ascite, 
Kiernan  a  vu,  dans  un  cas,'des  veines  dilatées  à  lasurbce  da 
foie  communiquant  avec  celles  du  diaphragme,  également 
dilatées.  Chez  un  autre  sujet ,  les  veines  de  la  surface  du  foie 
s'anastomosaient  avec  de  larges  veines  aboutissant  au  système 


(I)  Gintrac,  Sur  VcbUtéraHon  àê  la  veim  porté*  (Joumal  é$ 
es  Bordeaux,  janvier,  février  et  mars  1856.) 
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yemeux  général.  Ces  veines  appartenaient  à  de  nombreuses 
membranes  établissant  des  adhérences  entre  le  foie  et  le 
diaphragme,  de  même  qu'entre  l'intestin  et  les  parois  abdomi- 
nales (1). 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sauraient  en  aucune  façon,  ainsi 
qnejerai  déjà  dit,  être  assimilés  aux  dispositions  normales 
et  à  leurs  modifications  morbides ,  régulières  en  quelque 
sorte,  décrites  par  M.  Sappey.  D'un  c6té,  en  effet,  il  s*agit  de 
vaisseaux  exactement  distribués  sur  la  ligne  médiane,  dans  le 
ligament  suspenseur  du  foie,  faisant  communiquer  naturelle- 
ment par  des  anastomoses  capillaires  les  deux  systèmes 
veineux,  et  ne  faisant  que  s'hypertrophier  lorsqu'un  obstacle 
au  cours  du  sang  se  produit  an-dessus  de  leur  point  d'abou- 
chement; mais  le  faisant  d'une  manière  constante,  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  faits  déjà  connus.  De  l'autre  côté,  ce  sont  des 
membranesaccidentelles  établissant  des  adhérences  etdes  com- 
munications vasculaires  morbides  entre  le  foie,  rintestin,etc. , 
et  les  parois  abdominales,  d'une  manière  irréguliëre;  adhé- 
rences sur  lesquelles  on  ne  peut  pas  compter  comme  voie  de 
dérivation  du  sang  toujours  prèle  à  se  développer,  car  elles 
manquent  sur  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  et  ne  représen- 
tent qu'une  exception  à  côté  de  la  règle,  qui  persiste. 

J*ai  injecté  à  différentes  reprises  des  néomembranes  suites^ 
de  péritonite,  parfois  longues  de  6  à  8  centimètres,  établis- 
sant une  communication  entre  la  veine  porte  et  les  veines 
d'organes  étrangers  à  l'appareil  digestif,  ainsi  qu'entre  les 
artères  et  les  lymphatiques  de  ces  appareils  (2). 

Sur  une  de  ces  pièces,  un  lymphatique  injecté  à  la  surface 
d'une  tumeur  de  l'ovaire,  épai|se  de  45  centimètres,  adhé- 

(1)  Kieman,  «ité  par  Copland,  art.  Liver,  Dietionary  ofpraclkalm^ 
àicme.  London,  4848;  in-8,  vol.  II,  p.  753. 

(2)  Ch.  Robio,  Sur  la  vascuiarilé  du  cancer  {Notice  tur  ms  travaux 
tcientifiques.  Paris,  1848,  in-8,  p.  15).  —  Analysé  dans  Lebert,  Traité 
des  maladiei  cancéreuses.  Paris,  1851 ,  in-8,  p.  39  et  suivantes.  Une  por- 
tion de  la  néo-membrane  injectée  est  représentée  dans  Lebert,  Traité 
d^anatonUe  pathotogique  générale  et  spéciale,  Paris»  1857,  in-folio,  t.  I, 
pi.  m,  flg.  5.  "^ 
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renie  à  l'intestin  grêle  et  à  TS  iliaque,  a  rempli  de  nombreux 
vaisseaux  de  même  espèce  dans  une  large  néo-membrane 
unissant  Tovaire  à  Tintestin  grêle  et  au  mésentère  corres- 
pondant. Ceux-ci  injectés,  ils  ont  rempli  les  chylifères  aTec 
lesquels  ils  s  anastomosaient  fréquemment,  et  consécutivement 
par  ces  derniers,  les  ganglions  du  mésentère,  de  la  même  ma- 
nière que  par  les  vaisseaux  sanguins  de  la  néo-membrane 
riojeclion  de  la  tumeur  avait  rempli  les  artères  et  les  veines 
intestinales.  A  la  jonction  et  dans  les  parties  voisines  de  la 
néo- membrane  avec  Tiléom,  les  chylifères  sont  remarqua* 
blés  par  leurs  dimensions  et  leurs  boursouflements  vésiculir 
formes,  du  volume  d'un  grain  de  chèneviaau  moins.  Les  lym- 
phatiques de  la  néo-membrane  sont  rectilignes,  parallèlesi 
beaucoup  de  filaments  néo-membraneux,  isolés  du  reste  du 
tissu  de  nouvelle  génération,  sont  aussi  parcourus  par  un 
gros  lymphatique,  une  artère  et  une  veine.  Ces  lymphatiquest 
de  génération  accidentelle,  ont  toutes  les  propriétés  des  autres, 
c'est-à-dire  leur  élasticité,  qui  fait  <|ue  la  matière  injectée 
est  chassée  tout  entière,  goutte  à  goutte,  par  la  solution  de 
continuité  qu'on  pratic^ue  au  vaisseau  pour  le  remplir,  lors- 
qu'on n'en  pratique  pas  la  ligature.  Il  y  avait  des  veines  du 
volume  d'une  grosse  plume  d'oie,  qui  des  gros  troncs  veineux 
de  la  tumeur  ovarique  et  du  ligament  large  gauche  se  ren- 
daient dans  la  grande  mésentérique.  Les  autres,  plus  petites, 
étaient  fort  nombreuses  ;  les  plus  grosses  artères  n'avaient 
que  2  millimètres  de  large.  Des  veines  provenaient  des  ré- 
seaux capillaires  de  la  surface  et  de  la  profondeur  de  la  masse 
morbide,  et  les  branches  résultant  de  leur  réunion  se  jetaient 
dans  des  rameaux  de  la  mésentérique  plus  gros  qu'elles.  Par 
conséquent,  ici  c'est  le  sang  des  veines  générales  qui  était 
ramené  dans  la  veine  porte. 

Cesdistributiuns  vasculaires,et  les  changements  dans  lecours 
du  sang  qui  en  résultent,  ne  peuvent  être  indifférents  pour  Tin- 
lerprélation  des  symptômes  généraux  et  des  malaises  variables 
d'une  heure  à  Taulre  qu'on  observe  chez  les  personnes  affec- 
tées de  ces  tumeurs,  de  cirrhose,  etc.  Il  est  certain  aussi 
qu  elles  méritent  d'être  décrites  dans  tous  les  cas  de  ce  genre 
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aussi  minutieusement  que  la  tumeur  elle-même,  puisqu'il 
y  a  solidarité  entre  elles,  et  cette  étude  a  été  trop  générale* 
ment  négligée. 

§  IV.  —  Veines  qui  venant  de  l'intestin  se  rendent  dans  les 
veines  générales^  au  lieu  de  se  jeter  dans  la  veine  porte  et  dam  le 
foie.  — Ces  veines,  plus  nombreuses  que  celles  qui  des  parois 
ventrales  vont  dans  le  foie  ou  dans  la  veine  porte,  ne  sont  pas 
plus  qu'elles  décrites  dans  les  ouvrages  classiques. 

Elles  méritent  d'être  signalées  ici  parce  qu'elles  commu- 
niquent aussi  avec  la  veine  porte  d'un  côté  e^avec  les  veines 
générales  de  l'autre.  Seulement,  inversement  à  celles  que 
M.  Sappey  a  décrites,  leurs  rameaux  d'origine  s'anastomo- 
sent avec  les  réseaux  d'origine  de  la  veine  porte  dans  l'in- 
testin, tandis  que  c'est  leur  tronc  qui  va  se  jeter  dans  les 
veines  générales.  Pour  les  précédentes,  au  contraire,  ce  sont 
les  capillaires  qui  se  continuent  avec  ceux  des  veines  gêné* 
raies,  et  c'est  le  tronc  veineux  qui  aboutit  à  la  veine  porte 
hépatique. 

Je  croyais,  en  18(^6,  avoir  découvert  ces  veines  très  dignes 
deTattention  des anatomistes  et  des  médecins,  commele  prouve 
ta  question  qui  nous  occupe,  lorsque  j'ai  vu  qu'elles  avaient 
été  parfaitement  décrites  par  Retzius  dès  1833.  Son  travail, 
publié  en  Allemagne,  se  trouve  très  exactement  traduit  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  de  1835,  d'après  un  journal 
allemand  qui  avait  lui-même  reproduit  en  1834  la  première 
publication  de  Retzius.  Néanmoins  les  traités  d'anatomie  ne 
parlent  pas  de  ces  veines. 

Les  groupes  veineux  découverts  par  ce  célèbre  anato- 
miste  sont  les  suivants  :  1"  branches  venant  du  duodénum* 
du  cAlon  descendant  et  du  rectum,  se  jetant  dans  la  veine 
cave  inférieure  à  différentes  hauteurs,  et  pouvant  être  injec- 
tées déjà  sur  les  enfants;  2°  petites  veines  se  rendant  du 
câton  descendant  à  la  veine  rénale  gauche  ;  3""  branches  vei- 
neuses assez  grosses  allant  du  rectum  aux  plexus  veineux 
spermatiques  ;  &^  réseau  sous-péritonéal  très  fin  donnant  nais- 
sance à  des  veines  petites,  mais  visibles  à  l'œil  nu,  commu- 
niquant avec  les  branches  intestinales  de  la  veine  porte  d'une 
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part,  pnis  de  Taulre  avec  les  veines  rénales  et  avec  celles  da 
bassin,  qui  se  rendent  dans  la  veine  cave  inférieure.  L*injec- 
tion  de  ces  diverses  sortes  de  veines,  faite  par  la  veine  cave, 
montre  qae  lears  rameaux  d*originc  viennent  surtout  des 
plexus  veineux  des  membranes  fibreuses  et  musculaires  de 
l'intestin,  tandis  que  Tinjection  poussée  par  la  veine  porte 
pénètre  principalement  dais  le  réseau  sous-muqueux  de  Fia* 
testin  et  dans  la  muqueuse.  Hais  ces  vaisseaux  s'anastomo- 
sent ensemble,  et  Ton  injecte  les  uns  par  les  autres,  ou  vice 
versa  (i). 

Je  n*ai  pas  trou vé  d'observations  de  cirrhose  dans  lesquelles 
on  ait  signalé  une  circulation  collatérale  établie  par  la  dila- 
tation des  plexus  des  parois  intestinales,  dans  lesquels  les 
origines  de  ces  veines  communiquent  avec  celles  de  la  veine 
porte.  Mais  dans  un  cas  d'hypertrophie  fibreuse  du  pylore, 
dite  squirrhe  pylorique,  s'étendant  sur  la  première  portion  du 
duodénum,  j'ai  vu  deux  de  ces  veines,  ayant  pris  le  volume 
d*une  plume  de  corbeau,  se  réunir  ensemble  pour  se  jeter  dans 
la  veine  cave  un  peu  au-dessus  de  la  veine  rénale  droite. 
Dans  un  cas  de  tumeur  de  Tovaire  grosse  comme  le  poing, 
comprimant  TS  iliaque  du  côlon  et  lui  adhérant,  plusieors 
veines  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  se  sont  injectées  par 
la  mésentérique  inférieure,  et  l'injection  est  arrivée  par  dies 
dans  les  veines  lombaires. 

§  V.  —  Temnnaisons  de  la  veine  porte  dans  le  foie  se  conti- 
ntiont  avec  les  réseaux  d'origine  des  veines  sus-hépatiques  qui 
se  Jettent  dans  la  veine  cave.  —  Nous  n'avons  pas  besoin,  dans 
ce  rapport,  de  nous  occuper  de  cette  portion  de  la  veine 
porte,  comme  nous  avons  été  obligés  de  le  faire  ponr  les  pré- 
cédentes. Cependant  la  veine  porte  hépatique  nous  intéresse 
ici  sous  deux  points  de  vue  qu'il  suffira  de  mentionner  : 

1*  C'est  l'oblitération  de  ses  capillaires  par  la  cirrhose  qui 

(1)À.  Reiztus,  Bemerkungmiuéber  Ànastomosen  zwUchen  der  FforÈader 
und  ufUem  Hohlader  autserhalb  der  Léber.  (ZeUschrift  fUr  Phytkdogit 
von  Tiedmann  umd  Treviranus»  Heidelberg  und  Leipiif ,  I8S3,  ia-4»  t.  T, 
p.  105.) 
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détermine  le  reflux  du  sang  de  cette  veine  dans  les  branches 
d'origine  du  système  porte  les  plus  rapprochées  du  foie,  dont 
nous  avons  décrit  la  dilatation. 

2'  C'est  dans  les  branches  mêmes  de  cette  veine  porte  hépa- 
tique et  dans  son  sinus  que  se  jettent  les  veines  portes  acces- 
soires; d'où  le  reflux  du  sang,  plus  facile  dans  ces  vaisseaux 
que  dans  toutes  les  autres  portions  du  système  porte  ;  d'oà, 
par  suite,  leur  dilatation  plus  fréquente  et  leurrôle  important 
dans  la  circulation  collatérale. 

Résums.  —  Ainsi  il  résulte  déjà  de  la  première  partie  de  ce 
rapport,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  étendue,  que  la  question 
de  la  circulation  collatérale  de  la  veine  porte,  comple?^e  par 
elle-même,  s'est  trouvée  compliquée  d'hypothèses  toutes  les 
fois  qu'on  n'a  pas  été  guidé  par  des  notions  précises  d*anatomie 
normale  et  pathologique  ;  que  le  travail  de  M.  Sappey,  en 
éclairant  celles-ci  dans  ce  cas  particulier,  est  venu  lui  donner 
une  netteté  qu'il  était  loin  de  posséder. 

Maintenant  que  nous  connaissons  exactement  Tanatomie 
normale  et  pathologique  des  veines  qui  parcourent  le  liga- 
ment suspenseur  du  foie,  voyons  quelle  est  la  valeur  des  ob- 
servations dans  lesquelles  la  veine  ombilicale  a  été  décrite 
comme  anastomosée  avec  les  veines  des  parois  du  ventre  et 
parcourue  par  du  sang  pendant  la  cirrhose. 

DsoxiÈiiE  PABTIB.  —  Exposé  et  discussion  des  faits  dans 
lesquels  on  a  considéré  la  veine  ombilicale  comme  étant  la  voie 
par  laquelle  le  sang  passe  du  système  porte  dans  les  veines  des 
parois  abdominales.  —  Les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  veine 
ombilicnle  comme  jouant  un  rôle  dans  le  passage  du  sang  de 
la  veine  porte  jusqu'aux  veines  des  parois  ventrales ,  vari- 
queuses ou  non,  se  sont  appuyés  parfois  sûr  des  faits  très  dif- 
férents les  uns  des  autres,  qu'il  importe  pourtant  de  ne  pas 
confondre.  Parmi  ces  observations,  les  unes  concernent  de 
simples  anomalies  des  veines  du  ligament  falciforme  sans 
maladie  do  foie;  il  en  est  une  qui  se  rapporte  k  une  dilata- 
tion de  ces  mêmes  veines  dans  un  cas  morbide  autre  que  la 


eirrhoM;  il  ee  est  enfin  dans  lesqnelles  le  foie  était  réellement 
cirrhose. 

Sar  un  homme  de  quarante-^inq  ans,  mort  de  méningite 
ehroniqne,  M.  Méniëre  a  troayé  une  yeine  se  détachant  de  la 
veine  iliaque  externe  droite  à  l'endroit  oh  elle  passe  »>os 
Tarcaëe  crurale.  Suivant  la  direction  du  bord  supérieur  du 
pubis  jusqu*à  la  symphyse,  elle  montait  verticalement  der- 
rière la  ligne  blanche,  dépassait  Tombilic,  et  gagnait  Tépais- 
seur  du  bord  postérieur  du  ligament  triangulaire  du  foie  et 
s'ouvrait  dans  le  sinus  porte  hépatique  largement  distendu. 
De  son  origine  à  l'ombilic,  elle  avait  le  volume  du  doigt,  et 
offrait  çà  et  là  des  renflements  avec  des  valvules  placées  dans 
leur&  intervalles.  Une  valvule  semi-lunaire  se  voyait  derrière 
Tanneau  ombilical.  A  -ce  niveau  la  veine  offrait  subitemeat 
un  volume  moitié  moindre,  puis  se  dilatait  régulièrement  en 
prenant  une  forme  conique  allongée  jusqu'à  son  abouche- 
ment dans  le  sinus  porte.  Dans  celte  étendue  elle  était  sans 
valvules  et  ses  parois  étaient  épaisses.  Un  caillot  se  prolon- 
geait des  dilatations  intravalvnlaires  dans  la  portion  sus-oin- 
bilicale.  De  la  forme  et  de  la  disposition  du  caillot  il  conclut 
que  le  cours  du  sang  avait  lieu  de  bas  en  haut  (l). 

Il  n  est  rien  dit,  dans  cette  observation,  de  Tétat  du  liga- 
ment de  la  veine  ombilicale,  des  veines  épigaslriques  gauche 
et  droite  en  particulier,  si  ce  n'est  que  les  tégumenteuses  et 

(1  )  M .  Ménière  compare,  quant  aux  résultats  pour  le  cours  du  sang,  catte 
disposition  anatomique  anormale  à  celle  que  Jacobson  a  décrite  ches  l€S 
sauriens  et  les  batraciens.  Chez  ces  animaux  indépendamment  des  veioes 
des  membres  postérieurs  et  de  la  queue,  qui  vont  se  ramifier  dans  les  reins, 
«ne  branche  née  de  la  veine  iliaque,  de  son  côté,  et  réunie  ou  non  sur  la 
ligne  blanche  avec  celle  du  cdté  opposé,  va,  sous  le  nom  de  veétu  épt" 
goitfique  ou  abdonUnale^  se  jeter  dans  le  foie.  —  Ménière ,  Observatkms 
r$laiiv9s  à  un$  anastomose  remarquable  du  système  veineuat  général  aeec 
y  ÊuUème  veineux  abiomiual.  {Archives  générales  de  médecine.  Piria, 
ia26«  îikS,  t.  X,  p.  381 .)  —  Jacobson,  Hecherches  anaiemiques  et  plnf- 
.  siologiques  sur  un  système  veineux  particulier  auft  r^fMtlfS.  (MMl  ^ 
ia  Société pkUomatique.  Paria,  1313,  ia-4.) 
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les  miiscuiaires  des  parois  abdomioales  étaiept  dans  l'état 
naturel. 

M.  Manière  donne,  à  la  suite  de  son  observation,  la  des- 
cription d'un  autre  fail  publié  la  même  année  par  H.  Manee, 
et  qui  fut  observé  sur  un  homme  plus  que  sexagénaire  (i).  II 
n'est  rien  dit  de  Tétat  du  foie.  Les  artères  et  les  veines  épi- 
gastriques  étaient  normalement  disposées.  De  la  veine  iliaqne 
externe  droite  naissaient  deux  veines  anormales,  du  volume 
d'une  plume  à  écrire,  qni  se  réunissaient  en  un  tronc  commun 
large,  irrégolier,  montant  jusqu'à  l'ombilic,  en  suivant  la  di- 
rection de  Tarière  épigastrique.  Un  peu  au-dessus  de  Tom- 
bilic,  le  tronc  sortait  par  une  éraillure  de  la  ligne  blanche, 
pour  former  sous  la  peau  une  tumeur  du  volume  d'une  noix. 
La  veine  rentrait  ensuite  dans  l'abdomen  par  la  même  Toie, 
se  plaçait  dans  le  bord  postérieur  du  ligament  suspenseur 
triangulaire,  se  plaçait  au  cêté  gauche  du  cordon  fibreux,  qni 
après  la  naissance  représente  la  veine  ombilicale,  et  ne  se 
confondait  avec  ce  cordon  que  dans  le  sillon  horizontal  du 
foie.  Enfin,  parvenue  dans  le  si  lion  transversal,  elle  s  ouvrait 
dans  le  sinus  de  la  veine  porte. 

Dans  toute  cette  étendue,  on  pouvait  disséquer  le  cordon 
fibreux  qui  succède  à  la  vejne  ombilicale,  et  l'isoler  de  la 
veine  dilatée  ;  au  delà  de  cette  limite,  il  y  avait  confusion  de 
ces  deux  organes,  et  le  dernier  tiers  représentait,  dit  M.  Hé- 
nière,  la  «eine  owi6t7ic«/«  persistante,  allant  s'ouvrir  dans  le 
sinus  de  la  veine  porte.  La  portion  sus-ombilicale  du  faisceau 
anormal  était  plus  opaque  et  plus  consistante  que  la  portion 
'  80us^mbilicale.  Le  reste  du  système  veineux  abdominal  fut 
■  trouvé  régulier. 

Ces  deux  observations,  telles  qu  elles  ont  été  publiées,  lais- 

•  •  «  ■ 

(1)  Manec,  Recherches  t^natomico-'patholQgiques  tur  la  hep^i^  orurale. 
Paris,  1826,  in'4,  thèse  pour  le  doctorat,  p.  28,  29,  pJU  II,  flg.  3»  n^'Z 
et  4.  —  L'explication  de  la  figure  qui  représente  l'inserlion  de  cette  veine 
anomale  indique  qu'il  s'agit  d'une  femme  do  trente  ans,  et  non  d'un  homme 
plus  que  sexagénaire;  mais  le  texte  de  la  thèse  de  M.  Manec,  bien  plus 
court  que  celui  de  M.  Ménière,  bien  qu'il  s'agisse  du  même  fait,  ne  dit  rien 
à  cet  égard. 
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sent  le  champ  libre  à  toate  interpréUlion.  Celle  qui  a  été 
adoptée  par  leurs  aatears  et  admise  par  ceai  qui  les  ont  copiés, 
Be  comprend  lorsqu'on  se  reporte  à  Tétat  des  connaissances 
anatomiques  lors  de  ces  publications.  Hais  pour  quiconque  t 
disséqué  les  veines  portes  accessoires  décrites  par  M.  Sappey, 
et  en  particulier  celle  qui  accompagne  le  ligament  de  la  veine 
ombilicale  jusqu'à  ses  anastomoses  avec  les  veines  épigas- 
trique  et  tégumenteuse,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agit  d'une 
dilatation  anormale  de  ces  veines  ayant  amené  une  disposi- 
tion anatomique  analogue  à  celles  que  H.Sappey  a  observées 
dans  les  cas  de  cirrhose  rapportés  plus  haut.  Cela  est  surtont 
évident  pour  l'observation  de  H.  Hanec,  dans  laquelle  le 
cordon  de  la  veine  ombilicale  oblitérée  a  élé  recherché  et 
trouvé  intact  dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur. 

Les  antécédents  de  ces  deux  sujets  ne  sont  pas  assez  coq* 
nus  pour  qu'il  soit  possible  d'affirmer  s'il  s'agit  réellement  là 
d'une  anomalie  congénitale,  ou  d'une  dilatation  suite  de 
quelque  état  morbide. 

H.  Pégot  (t)  a  soumis  à  l'examen  de  la  Société  anatomique 
une  pièce  montrant  les  tégumenteoses  abdominales  dont  f'é- 
norme  développement  variqueux  recouvrait  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Elles  communiquaient  avec  la  veine  ombili- 
cale non  oblitérée,  qui  se  jetait  dans  la  veine  porte.  Huit 
lignes  sont  consacrées  à  cette  indication,  dans  laquelle  il  n  est 
rien  dit  de  l'état  des  autres  organes;  elle  est  donnée  sous 
le  titre  d'anomalie  veineuse  dans  le  Compte  rendu  des  (raoaux 
de  la  Société  anatomique  pour  1832,  lu  par  M.  Sestier  et  im- 
primé dans  le  volume  de  cette  année.  Cette  mention  est  impor- 
tante, parce  qu*une  observation  étendue  d'une  communication 
veineuse  analogue  se  trouve  dans  le  volume  suivant,  publiée 
aussi  par  M.  Pégot,  dont  le  nom  est  autrement  écrit  (comme 
on  le  voit  ici).  Elle  est  intitulée  :  Tumeur  variqueuse  avec 
anomalie  du  système  veineux  et  persistance  de  la  veine  ombilic 


(t)  Péfot,  AnomaHs  vekieuse.  (BulMtns  de  la  Société  Mêtomiftm. 
Paris,  1832,  in-8,  t.  Vil,  p.  108,  109.) 
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calef  développement  des  veines  sous-cutanées  abdominales  (1). 
C'est  très  probablemeut  le  même  fait. 

H.  Cruveilhier  (2)  a  publié  cette  même  observation  sous  le 
titre  suivant  :  Dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales^ 
large  communication  de  ces  veines  avec  la  veine  porte ^  par  l'in- 
termédiaire de  la  veine  ombilicale ^  qui  avait  conservé  le  calibre 
quelle  présente  chez  le  fœtus^  accompagnée  d'une  planche.  Il 
s'agit  d*nn  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  mort  avec  un 
rétrécissement  du  pylore  et  une  hypertrophie  des  membranes 
muqueuse,  fibreuse  et  musculeuse  de  Teslomac,  ayant  pré- 
senté pendant  sa  vie  les  signes  rationnels  et  sensibles  du 
squirrhe  pylorique.  Foie  petit,  mais  sain.  Pendant  la  vie,  des 
veines  du  volume  de  grosses  sangsues  rampaient  sous  la  peau 
depuis  le  pubis  jusqu'à  Tombilic,  oii  existait  une  cirsomphale 
ou  varicompbale,  qui  gonflait  lorsqu'on  faisait  tousser  le  ma- 
lade, et  sur  cette  région  le  stéthoscope  faisait  entendre  un 
léger  bruissement  Les  veines  sous-cutanées,  fort  contournées» 
formaient  un  système  à  droite  et  un  à  gauche,  sans  anastomose 
sur  la  ligne  médiane.  Elles  s'anastomosaient  avec  les  veines 
épigastriques  au  travers  des  muscles  droits  de  l'abdomen,  mais 
celles-ci  n  étaient  cependant  pas  dilatées, 

A  l'ombilic  étaient  deui  tumeurs  formées  chacune  par  une 
veine  très  dilatée,  repliée  sur  elle-même. 

La  disposition  des  veines  n'est  pas  décrite  au  delà  de  l'om- 
bilic ;  il  n'est  rien  dit  du  ligament  suspenseur  du  foie  ni  du 


(i)  Pégot,  BuUeUns  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1833,  in-8,  t.  VIII« 
p.  49  à  57. 

(2)  Cruvenhter,  Anatamie  pathologique.  Paris,  1832,  in-foUo,  XVI*  11- 
Traison,  pi.  VI,  Maladie  des  veines.  —  On  trouve  en  note  tu  bas  de  la 
page  :  ■  Observation  et  pièces  recueillies  dans  le  service  de  M.  Kapeler» 
»  à  rhôpital  Saint-Antoine,  et  présentées  à  la  Société  anatomique  par 
»  H.  Sicaud.  »  Il  y  a  là  erreur,  car  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique eUe  est  publiée  par  M.  Pégott  et  c'est  bien  le  même  malade  observé 
dans  le  service  de  M.  Kapeler,  nommé  Bressoles  ou  Brestales^  ftgé  de  qua* 
rante-httit  ans,  ancien  soldat  ayant  reçu  des  coups  de  crosse  de  fiisil  sur  le 
ireotre,  etc.,  etc. 
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ligiineat  rond,  etc.,  bien  qae  roblttération  da  canal  veinenz 
soit  mentionnée. 

La  planche  représente  une  veine  uniqae,  grosse  comme  le 
petit  doigt,  repliée  en  S,  étendue  de  Tombilic  aa  sinus  de  la 
veine  porte,  près  duquel  elle  se  dilate  et  dans  lequel  elle 
s'abouche^ 

Ces  veines  ont  été  injecXées  par  la  foiis-cutanée  (Mominale, 
et  ce  sont  ces  dernières  qui  sont  dilatées  ;  mais  il  n'est  pas  dit 
avec  quelles  veines  elles  communiquent  au  bas  de  Tabdomen, 
et  la  figure  ne  le  montre  pas.  Hais  on  trouve  indiqué  dans  les 
Bullet.  de  la  Sociéli  anatomique  que  M.  Pégot  ayant  coupé  les 
parois  abdominales  en  bas,  n*a  pu  voir  oii  ces  veines  dilatées 
eommuniquaient  avec  celles  de  la  cuisse.  H.  Pégot  considère 
cette  disposition  comme  due  à  une  persistance  congénitale  de 
la  veine  ombilicale;  mais  comme  avant  le  développement  de 
ees  veines  le  malade  avait  reçu  de  nombreux  coups  de  crosse 
de  ftasil  sur  le  ventre,  à  la  suite  desquels  il  avait  été  laissé 
pour  mort,  comme  ensuite  il  avait  eu  pour  profession  de 
tourner  une  roue  de  machine,  Il  pense  que  c'est  aux  suites  de 
eea  coups  et  aux  efforts  exigés  par  sa  profession,  qu'on  devait 
attribuer  le  développement  variqueux  de  ces  veines,  dont  ie 
malade  s'est  aperçu  un  an  après  avoir  reçu  des  coups  sur  le 
ventre. 

M.  Cruveilhier  considère  au  contraire  cette  affection  comme 
une  hypertrophie  veineuse,  avec  dilatation  bien  distincte  de 
la  varice  proprement  dite  ou  dilatation  latérale  ;  il  pense  aussi 
que  la  communication  avec  la  veine  ombilicale  est  une  ano- 
malie congénitale,  mais  ne  pouvant  se  rattacher  à  une  com* 
muoication  normale  entre  les  veines  tégumenteuses  et  Tom- 
bilicale,  puisque  cette  communication  n'exi&le  pas.  Il  ne  Cfoit 
pas  que  la  veine  oblitérée  soit  redevenue  perméable.  Il  con- 
sidère comme  plus  probable  qu'une  veine  des  parois  de 
Tabdomen  peut  communiquer,  par  anomalie  congénitale,  avec 
la  veine  ombilicale,  et  que  c'est  par  suite  de  ce  fait  qu'elle 
.reste  perméable. 

Il  serait  difficile  de  mettre  en  doute  l'origine  accidentelle 
de  cette  dilatation  des  veines  tégumenteuses,  eu  songeant  aux 
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antécédents  de  ce  malade.  Le  petit  volume  du  foie  ferait 
croire  eu  outre  à  une  cirrhose,  s'il  n'était  indiqué  comme  tout 
à  fait  sain.  Mais  quant  à  la  communication  de  la  veine  tégu- 
menteuse  de  Tabdomen  avec  la  veine  ombilicale^  il  était  pos- 
sible autrefois  de  l'admettre,  faute  de  mieux,  pour  se  rendre 
raison  de  Texistence  du  vaisseau  gagnant  le  sinus  de  la  veine 
porte;  mais  on  ne  saurait  en  faire  autant  aujourd'hui,  car  en 
réalité  les  dessins  qui  accompagnent  cette  observation  repré- 
sentent un  état  de  grande  dilatation  de  l'une  des  veines 
décrites  par  M.  Sappey,  et  de  ses  anastomoses,  plus  qne  toute 
antre  disposition  anatomique. 

Rokitansky,  en  18^6,  le  premier  parc^nséquent,  admit  contre 
toute  preuve,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  (p.  9/i9),  que  chez  quel- 
ques individus  on  trouve  une  anastomose  entre  la  veine  om* 
bilicale  et  les  veines  des  parois  du  ventre,  et  qu'une  de  ces 
veines  anastomotiques  en  particulier  traverse  l'anneau  ombi- 
lical. Cette  anastomose  serait  la  condition  de  la  perméabilité 
de  la  reine  ombilicale  après  l'accouchement,  et  d'une  com- 
munication anormale  entre  le  système  veineux  général  etcelni 
de  la  veine  porte,  c  Dans  ces  cas,  dit-il,  les  veines  des  parois 
ventrales  deviennent  variqueuses,  parce  que  sans  doute  le 
conrani  sanguin  rend  difficile  l'évacuation  de  leur  contenu 
dans  le  tronc  de  la  veine  porte  par  l'intermédiaire  de  la 
veine  ombilicale,  et  assurément  aussi  du  sang  de  la  veine 
porte  entre  dans  la  veine  ombilicale.  »  Il  décrit  la  forme  des 
amas  de  veines  sous-cutanées,  et  en  cite  trois  exemples,  sans 
dire  comment  avait  lieu  spécialement  cette  communication. 
Il  remarque  que,  dans  aucun  de  ces  trois  cas,  le  foie  n'était 
normal;  dans  l'un  il  était  granuleux,  c'est-à-dire  cirrhose,  et 
dans  les  deux  autres  il  y  avait  oblitération  de  plusieurs  ra- 
meaux de  la  veine  porte  par  pyléphlébiteadhésive  (1). 

Bamberger  a  publié  une  observation  de  cirrhose  très  carac- 
térisée, dans  laquelle  les  veines  sous-cutanées,  depuis  le  voisi- 

(1)  Rokitansky,  Palhologische  Anaiomie,  Wien,  1844,  in-8,  t.  11^ 
p.  673,  674.  --  La  V  édition  (1856,  t  II,  p.  369)  reprodait,  mais  très 
abréf^ées,  cet  DOiionB  d^à  fort  peu  détaillées. 
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nage  du  pli  de  Paine  et  de  l'ombilic  jusqu  à  la  face  antérieure 
du  sternum,  étaient  très  dilatées,  flexueuses,  anastoniosées, 
ainsi  que  les  mammaires  internes.  Elles  communiquaient,  dit- 
il,  avec  la  veine  ombilicale  perméable  par  un  rameau  qui  était 
large  de  9  millimètres  à  son  point  d'abouchement,  et  rétréci  çà 
et  là  par  des  duplicalures  de  sa  membrane  interne.  De  ce  iieo 
d'abouchement  jusqu'à  la  veine  porte,  la  veine  ombilicale  était 
aplatie,  large  de  18  millimètres  et  longue  de  21  centimètres, 
Du  point  de  communication  de  ce  rameau  jusqu'à  Tombilic, 
la  veine  ombilicale  était  large  d'un  millimètre  et  demi  envi- 
ron, et  longue  de  10  centimètres.  Au  lieu  d'abouchement  de 
la  veine  ombilicale  dans  la  veine  porte  se  trouvait  un  sinus 
semi-lunaire  s'étendant  derrière  l'ouverture  de  la  veine  ombi- 
licale principalement.  Pendant  la  vie,  la  main  faisait  sentir 
un  frémissement,  et  le  stéthoscope  décelait  un  murmure  con- 
tinu dans  ces  veines  (1). 

En  comparant  cette  description  aux  pièces  de  cirrhose  avec 
injection  des  veines  que  H.  Sappey  nous  a  montrées,  on  a 
tout  lieu  de  croire  que  là  dissection  de  Bamberger  a  élé  faite 
sur  une  pièce  non  injectée.  La  description  en  est  incomplète; 
c'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  fait  mention  de  l'existence  ou  de 
l'absence  du  ligament  de  la  veine  ombilicale.  Les  caractères 
des  parois  de  cette  prétendue  veine  ombilicale,  qui  du  dia- 
mètre de  18  millimètres  retombe  brusquement  à  1  millimètre 
et  demi  environ,  ne  sont  pas  décrits.  Cette  portion  étroite, 
qui,  si  elle  appartenait  à  la  veine  ombilicale,  devrait  airoîr 
des  parois  épaisses,  n'est  pas  décrite  au  delà  de  l'ombilic, 
dans  la  persuasion,  sans  doute,  qu'elle  ne  pouvait  être  que  la 
veine  ombilicale  ;  mais,  en  présence  des  pièces  de  M.  Sappej, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que  si  la  dissection  avait 
été  poussée  plus  loin,  on  aurait  vu  la  continuation  de  celte 
veine  avec  l'épigaslrique  droite  ou  gauche.  On  reste  con- 
vaincu aussi  qu'il  ne  s'agit  point  là  de  la  veine  ombilicale, 
mais  de  cette  veine  porte  accessoire  décrite  par  M.  Sappey, 

(t)  Bamberyer,  GrantUirte  Leber,  (Schmidt's  Jàkrhueài9r  éfr  $9* 
tammte  Medicin.  Leipzi|p,  1851,  ia-4,  U  LXXtl,  p.  196, 197.) 
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qui,  de  TombiHc  au  sinus  de  la  veine  porte,  suit  le  ligament 
falciforme,  et  qui  s*est  fort  dilatée  jusqu'au  niveau  d'une  de  ses 
anastomosessus-ombilicales  avec  les  veines  des  parois  du  ven- 
tre, tandis  qu*ellen*a  subi  qu'une  dilatation  beaucoup  moindre 
plus  bas,  jusqu'à  sa  communication  avec  Tépigastrique. 

Bamberger  accompagne  cette  observation  des  remarques 
suivantes.  La  règle,  dans  le  foie  granuleux  ou  cirrhose,  est 
de  trouver  une  dilatation  et  une  multiplication  insigniGantcs 
des  veines  des  parois  ventrales;  le  plus  souvent  on  voit  seu- 
lement les  veines  épigastriques  superHcielles  ou  mieux  tégu- 
menteuses  élargies,  ainsi  que  quelques  troncs  plus  ou  moins 
gros  du  voisinage  des  lombes,  qui  se  portent  en  avant  et  se 
réunissent  avec  les  précédentes  pour  s'aboucher  dans  les 
veines  mammaires  internes  et  les  intercostales.  Plus  rare- 
ment, toute  la  face  antérieure  des  parois  abdominales  est  par- 
courue par  de  nombreuses  veines  dilatées.  Cet  élargissement 
des  veines  provient  seulement  de  la  pression  qu'éprouve  la 
veine  cave  inférieure  de  la  part  de  la  masse  de  liquide  épan- 
chée dans  l'abdomen  ;  car  on  observe,  dit-il,  ces  mêmes  lésions 
dans  le  plus  haut  degré  de  l'ascite  provenant  d'autres  causes, 
dans  les  cas  de  tumeurs  comprimant  la  veine  cave,  de  tumeurs 
de  l'ovaire  et  de  rétrécissement  ou  d'oblitération  de  la  veine 
cave.  Le  courant  repoussé  de  la  veine  cave  chercherait  par  un 
détour  a  gagner  le  cœur,  ce  qu'il  fait  encore  par  élargisse- 
ment de  l'azygos.  Dans  la  cirrhose,  où  le  sang  de  la  veine 
porte  est  aussi  gêné  dans  son  cours,  il  serait  en  partie  amené 
aux  parois  abdominales  par  les  anastomoses  des  veines  hé- 
morrboîdales  internes  distendues,  avec  les  veines  cutanées 
qui  se  jettent  dans  les  branches  de  l'hypogastriqne.  Non  plus 
que  les  auteurs  qui  l'ont  précédé  ou  l'ont  suivi,  il  n'apporte 
des  preuves  fournies  par  l'observation  à  l'appui  de  cette 
distension  des  hémorrhoîdales  dans  la  cirrhose. 

Hais  plus  souvent  encore,  ajoute-t-il,  l'union  du  courant 
sanguin  de  la  veine  porte  avec  le  cœur  est  établie  par  un  élar- 
gissement des  veines  diaphragmaliques,  œsophagiennes,  car- 
diaques, et  de  leurs  anastomoses  avec  les  rameaux  de  la  veine 
porte.  Nous  avons  vu  (p.l963}  que  ce  fait  a  réellement  été  con- 
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slaté,  mais  il  n'apporte  a  l'appui  aucun  fait  qui  lui  soil  propre. 
Pour  Baroberger,  dans  le  cas  présent ,  la  veine  ombilicale 
fœtale,  à  l'aide  du  court  rameau  de  communication  décrit  plus 
haut  (p.  980),  portait  le  sang  de  la  veine  porte  dans  les  veines 
épigaslriques  et  mammaires.  Uesle  à  savoir,  pour  lui,  si  cette 
perméabilité  de  la  veine  ombilicale,  déjà  décrite  plusieurs  fois, 
est  une  anomalie  de  naissance,  comparable  à  la  persistance  do 
irou  de  Bolal  ou  du  canal  artériel,  ou  si  celte  veine  déjà  obli- 
térée est  devenue  de  nouveau  perméable  sous  rinOuence  de  la 
gêne  de  la  circulation.  De  ces  deux  hypothèses,  la  première  est 
la  plus  probable  pour  Bamberger  comme  pour  M.  Cruveilbier, 
et  l'on  devrait,  suivant  lui,  rechercher  si  la  veine  onabilicale 
ne  resterait  point  pourvue  peut-être  d'un  petit  canal  par  obli- 
tération incomplète ,  qui  pourrait  s'élargir  dans  les  cas  de 
gène  de  la  circulation  du  sang  dans  le  foie. 

Puis,  partant  de  cette  hypothèse,  Bamberger,  sans  se 
préoccuper  de  chercher  s'il  y  a  oui  ou  non  des  branches  ca- 
pillaires ou  autres  allant  de  la  veine  ombilicale  aux  veines 
épigaslriques  et  mammaires,  ce  que  Ton  sait  ne  pas  être, 
dit  que  la  perméabilité  de  la  veine  ombilicale  se  laisse  dia- 
gnostiquer lorsqu'il  naît  un  grand  nombre  déveines  cutanées 
au-dessus  de  l'ombilic  et  dans  son  voisinage,  avec  un  courant 
sanguin  se  dirigeant  en  haut.  Ce  mode  de  circulation  coUalè- 
ralc  indique  toujours  une  imperméabilité  d'une  partie  de 
l'arbre  de  la  veine  porte  par  rapport  au  cours  du  sang.  Cet 
obstacle  peut  résulter  d'une  inflammation  adhésive  ou  d'une 
oblitération  des  plus  gros  rameaux  de  la  veine  porte,  ou  du 
rétrécissement  et  de  l'oblilération  des  plus  fins  qui  se  ren* 
dent  aux  granulations  hépatiques. 

M.  Sappey  cite  dans  son  mémoire,  d'après  des  notes  données 
par  H.  Aran,  deux  autres  cas  de  communication  de  la  veine 
porte  par  la  prétendue  veine  ombilicale  avec  les  veines  épîgas* 
tciques,  qu'aurait  publiés  Bamberger;  mais  votre  rapporteur  n'a 
pas  trouvé  qu'il  fût  faitmentionde  cette  communication  dans 
les  quatre  observations  du  mémoire  auquel  il  a  emprunté  les 
données  précédentes,  ni  dans  les  recueils  qu*il  a  pu  consulter* 
Bamberger  a  signalé  antérieurement  ja  rapidité  de  l'app^r 
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ritioQ  d'une  circulation  collatérale  à  celle  de  la  veine  ppfle 
par  les  veines  du  bas  ventre  pendnnt  la  cirrhose,  mais 
sans  donner  aucun  détail  sur  les  branches  qui  en  sont  le 
siège  (1). 

Le  fait  de  Rokitanski  et  celui  de  Bamberger  sont  les  seules 
observations  de  cirrhose  dans  lesquelles,  jusqu'à  présent,  on 
a  décrit  la  veine  ombilicale  comme  restée  ou  redevenue  per- 
méable, et  pouvant  servir  à  la  circulation  collatérale  en  com- 
muniquant avec  les  veines  des  parois  du  ventre  pendant  cette 
maladie.  Bock,  cité  plus  haut,  Rokitanski  dans  sa  nouvelle 
édition,  Bamberger  et  M.  Gubler  ont  généralisé  le  fait,  mais 
sans  preuves  ni  observations  nouvelles  ajoutées  à  celles  que 
je  viens  de  reproduire. 

Or,  depuis  la  découverte  des  veines  portes  accessoires  qui 
suivent  les  ligaments  suspenseur  et  falciforme  du  foie» 
H.  Sappey  a  rencontré  cinq  cas  de  cirrhose  avec  dilatation 
de  ces  veines  le  long  du  cordon  de  la  veine  ombilicale,  et  ce 
rapport  vous  les  a  fait  connaître  (2). 

Nous  avons  vu  que  les  auteurs  cités  plus  haut  ont  né- 
gligé Tétude  d  une  partie  des  organes  qu'il  aurait  fallu  prendre 
en  considération  pour  démontrer  la  vérité  de  leurs  interpré- 
tations, tels  que  le  ligament  qui  succède  à  la  veine  ombilicale, 
et  surtout  les  veines  portes  accessoires,  qui  toutefois  n'étaient 
pas  encore  connues.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  ce  qui 


(1)  Bamberger,  Beobachtungen  aus  dermedicinitchm  Klinik,  (Schmidt's, 
JahrbuecJm  fur  gesammte  Medicin,  Leipzig,  1850,  in-4,  t.  LXVIII, 
p.  il7.) 

(2)  n  est  remarquable  de  voir  que  dans  aucune  des  dissections  de  dila- 
tation des  veines  pendant  la  cirrhose,  publiées  par  des  médecins,  il  n'est 
fait  mention  du  ligament  qui  succède  à  la  veine  ombilicale,  tandis  que  dans 
les  cas  analogues  les  anatomistes  seuls,  MM.  Maoee  et  Sappey,  l'ont  dis- 
séqué et  décrit.  On  est  frappé  aussi,  en  lisant  la  relatioa  des  autopstet , 
da  peu  de  soins  que  les  médecins  ont  donné  à  la  reehorebe  exacte  du 
mode  de  commanication  de  la  veine  porte  avec  laa  veines  géoéralee.  Il 
semblerait  qu'ils  ont  pria  à  tâche  de  prouver  ce  que  Ton  a  parfoia  oaé  diff  t 
savoir,  <{ue  l'anaUxaio  est  d'une  médiocre  utili^  pour  les  médeciiis., 
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a  été  nommé  par  ces  auteurs  veine  ombilicale  anastomosée  arec 
les  veines  des  parois  ventrales  doit  être  appelé  veine  porte  ac- 
cessoire diUendue  pathoiogiquement.  Noos  avons  déjà  vo  qne 
l'absence  d*anastomose  entre  la  veine  ombilicale  chez  le  fœtos 
et  les  veines  des  parois  da  ventre,  que  d*antre  part  la  dîspo« 
sition  do  cordon  de  la  veine  ombilicale  chez  Tadolte  appaienl 
cette  conclusion;  ces  faits  auraient  dû  depuis  longtemps 
diriger  les  recherches  des  anatomo-pathologistes  dn  côté  vers 
lequel  H.  Sappey  a  porté  les  siennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  trouvons  que  ce  dernier  anatomiste 
était  autorisé  i  conclure  de  ses  travaux  que  les  faits  morbides, 
qui  ont  été  considérés  comme  attestant  la  persistance  de  la 
veine  ombilicale  chez  Fadulte,  pourraient  être  considérés, 
avec  plus  de  raison,  comme  autant  d'exemples  de  dilatation 
avec  hypertrophie  de  Tune  des  veinules  comprises  dans  le 
ligament  suspenseur  du  foie. 

TROistiMB  PABTiK.  —  Dcs  changements  qui  surviennent  dam 
le  cours  du  sang  des  vaisseaux  qui  se  dilatent pathologiquement. 
—  Le  double  travail  de  dilatation  et  d'hypertrophie  des  veines 
portes  accessoires  s'opère  sous  l'influence  du  sang  qui,  ne  pou- 
vant traverser  les  capillaires  hépatiques  de  la  veine  porte, 
reflue  en  quantité  de  plus  en  plus  grande  dans  les  veines  pré- 
cédentes voisines  du  foie,  qui  C4>mmui]{[quent  normalement 
avec  le  sinus  porte  ou  avec  les  branches  peu  éloignées  de 
ce  sinus. 

Les  auteurs  qui  ont  vu  une  veine  allant  de  celles  des  parois 
abdominales  jusque  dans  le  sinus  porte  le  long  da  ligament 
falciforme,  soi  t  par  anomalie,  comme  dans  le  cas  de  H.  Méniëre, 
soit  pathologiquement  à  la  suite  de  coups,  comme  dans  l'obser- 
vation de  M.  Pégot,  soit  dans  la  cirrhose,  comme  Rokitanski, 
ont  admis  que  le  sang  parcourait  cette  veine  de  bas  en  haut, 
comme  il  le  fait  dans  la  veine  ombilicale  avant  la  naissance. 
Bamberger  admet  bien  (p.  982)  que  ce  vaisseau  conduit  le  sang 
du  sinus  porte  vers  les  veines  sous-cutanées  abdominales; 
mais,  dans  celles-ci,  le  sang  remonterait  de  bas  en  haut  vers 
les  intercostales  et  les  sous-clavières,  comme  dans  l'azygos. 
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M.  Gabier,  sans  parler  des  veines  ombilicale  et  antres  da 
ligament  falciforme,  admet  que  de  proche  en  proche,  de 
pleius  en  plexus,  les  radicules  de  la  veine  porte  se  dilatent 
en  allant  des  hémorrhoîdales  internes  ou  supérieures  jusque 
dans  les  branches  de  la  veine  hy  pogastrique  ;  il  pense,  comme 
Bamberger  (p.  981),  que  le  sang  suit  également  cette  direction 
et  arrive,  par  des  anastomoses  peu  connues,  jusque  dans  les 
veines  épigastriques  et  sous-cutanées  abdominales  qui  se 
dilatent.  Mais  en  lisant  ce  qui  précède,  on  reste  convaincu 
que  si  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler  avaient  su  qu'il 
existât  des  communications  indirectes  entre  le  sinus  de  la 
veine  porte  et  certaines  branches  hépatiques  de  celle-ci  avec 
les  veines  épigastriques  et  sous-cutanées  du  ventre,  ils  en 
auraient  tenu  compte  dans  l'interprétation  des  faits  patho- 
logiques analogues  à  ceux  de  M.  Sappey,  qu  ils  ont  cherché  à 
expliquer]  autrement. 

En  effet,  Toblitération  due  à  la  cirrhose  ayant  lieu  dans  les 
capillaires  de  la  veine  porte  hépatique,  dès  que  le  sang 
éprouve  en  ce  point  un  obstacle  et  tend  à  se  porter  du  foie 
vers  les  origines  veineuses  d*où  il  vient  déj^,  il  pénètre  dans 
les  voies  les  plus  rapprochées  de  Tobstacle,  qui  lui  sont  offertes 
par  les  veines  portes  accessoires  ou  du  ligament  suspenseur. 

Ce  qui  a  lieu  ici  est  analogue  à  ce  qu'on  voit  dans  le  cas 
de  compression  d'une  veine  par  une  tumeur  ;  ce  sont,  en  effet, 
les  veines  les  plus  rapprochées  de  l'obstacle  qui  donnent  pas- 
sage au  sang  jusque  dans  les  veines  voisines,  et  ce  n'est  point 
par  les  anastomoses  placées  à  l'origine  de  la  veine  oblitérée 
que  s'établit  une  circulation  collatérale. 

Les  anastomoses  des  origines  de  la  veine  porte  abdominale 
n'ont  été  vues  dilatées  au  point  de  servir  à  une  circulation 
collatérale  dans  les  parois  du  ventre  de  la  manière  indiquée 
par  Bock,  Bamberger,  H.  Gubler»  etc.,  que  dans  des  cas  pa- 
thologiques distincts  de  la  cinhose.  Ce  sont  ceux  d'oblitéra- 
tion du  tronc  de  la  veine  porte  par  suite  de  phlébite,  etc. 
(Voyez  p.  965).  Ici,  en  effet,  le  sang  est  arrêté  au-dessous 
da  foie,  au-dessous,  par  conséquent,  du  point  d'abouche- 
Dient   des  veines  portes  accessoires  dans  la  veine  porte 
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hépatique;  il  ne  peut  donc  pas  arriver  dans  celles-ci.  Il  passe 
alors  par  les  anastomoses  avec  les  veines  générales  placée 
au-dessous  de  l'obstacle,  par  les  plus  voisines  même  de 
Tobstacle. 

C*est  ce  que  prouvent  l'observation  de  M.  Reynaud  et  celle 
de  Virchow,  les  deux  seules  de  ce  genre  dans  lesquelles  on 
trouve  déterminées,  d'après  une  dissection,  les  espèces  de 
veines  servant  à  établir  la  communication  entre  les  deux 
systèmes.  En  lisant  les  cas  d  oblitération  de  la  veine  porte 
avec  dilatation  des  veines  sous-cutanées  du  tronc,  qui  sont 
assez  nombreux,  il  y  a  lieu  de  penser,  avec  beaucoup.  d'aiH 
teurs,  que  le  sang  intestinal  reQue  en  dilatant  les  anas- 
tomoses des  deux  systèmes  qui  existent  dans  le  bassin.  Ce 
doivent  être  surtout  les  bémorrhoïdales  moyenne  et  infé- 
rieures, ainsi  que  les  vcsico -prostatiques  et  les  vagino-vési- 
cales  qui  communiquent  largement  avec  le  plexus  hémor- 
rhoïdal,  toutes  branches  de  Thypogaslrique.  Ces  veines 
versent  alors  à  rextrémifé  inférieure  de  la  veine  cave  le  sang 
qui  devait  ne  lui  arriver  que  bien  plus  haut  par  les  sus-hépa- 
tiques après  avoir  traversé  le  foie. 

De  là  une  gène  au  passage  du  sang  des  veines  crurale  et 
iliaque  jusque  dans  la  veine  cave  par  trop  grand  af&nx  en  un 
même  point.  De  là,  par  suite,  la  distension  desveines  sons-cuta- 
nées qui  se  jettent  près  de  Tabouchement  delasaphène.  Il  n*est 
pas  impossible,  du  reste,  que  dans  les  cas  d'oblitération  de  la 
veine  porte  la  dilatation  des  plexus  bémorrhoîdaux  s'étende 
aux  veines  honteuses  externes  qui  vont  dans  la  saphène,  et 
aux  veines  fessières  latérales  sous-cutanées  qui  se  jettent 
dansIatégiimenteuseadbominale.Maisdesdissectionsàrappiii 
de  tout  ce  côté  de  la  question  manquent  encore,  et  tout  montre 
qu'on  doit  les  attendre  avant  de  se  prononcer  formellement. 
Pendant  la  cirrhose,  suivant  H.  Gubler,  le  sang  dérivé  de 
la  veine  porte,  lors(iu'il  est  parvenu  dans  les  veines  épîgas- 
triques  et  sous-cutanées  abdominales,  au  lieu  de  prendre  le 
chemin  je  plus  court  pour  arriver  dans  les  grosses  veines  du 
membre  inférieur  ou  du  bassin,  comme  semblerait  l'y  inviter 
le  sens  même  du  courant  veineux  normal,  remontt  ctmtre 
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ce  courant  et  contre  les  lois  de  la  pesanteur  dans  l'épaisseur  de 
la  paroi  abdominale,  passe  dans  la  mammaire  interne  et  la  tho- 
racique externe,  etc.,  etc.  (i). 

Il  est  difficile  à  première  vue,  ajoute  M.  Gubler,  de  donner 
la  raison  d'une  pareille  anomalie.  Comment  se  fait-il,  en  eiïet, 
que  la  veine  sous-cutanée  abdominale  ne  se  décharge  pas 
immédiatement  dans  la  saphëne  interne,  du  sang  qu'elle 
reçoit  à  la  fois  de  la  veine  des  parois  abdominales  (2)? 

Après  avoir  admis  que  le  sang  gagne  ainsi  la  mammaire 
interne  et  la  thoracique  externe,  et  par  là  les^ous-clavièreset 
la  veine  cave  supérieure,  M.  Gubler  cite  une  expérience  de 
M.  Piorry  sur  ce  sujet.  Cette  expérience  prouverait  que, 
daus  ces  conditions  morbides,  le  sang  remonte  contre  les  lois 
de  la  pesanteur,  et  contrairement  à  son  cours  normal,  dans  les 
veines  épigastriques  et  sous-cutanées  abdominales;  celles-ci 
conduiraient  ainsi  par  anomalie  le  sang  de  leur  point  le  plus 
large  vers  leurs  capillaires  à  la  façon  des  artères.  Cette  expé- 
rience consiste  à  chasser  le  sang  de  la  sous-cutanée  vers  le 
pli  de  Taine  par  une  friction  rapide  de  haut  en  bas.  On  voit 
alors  (p.  6^1-65)  ce  liquide  revenir  de  bas  en  haut,  de  son 
embouchure  du  côté  de  ses  capillaires. 

Hais  on  doit  objecter  ici  que  cette  friction  amène  une 
distension  de  la  veine  tégumenteuse  qui  est  plus  rapide  que 
le  cours  du  sang  dans  les  veines  crurale  et  iliaque  ;  cela  fait 
que,  par  élasticité,  la  première  revient  sur  elle-même  et 
repousse  où  il  était  le  sang  qu'on  vient  de  chasser. 

Ainsi  on  voit  les  médecins,  forcés  de  se  rendre  compte  des 
voies  par  lesquelles  le  sang  dans  la  cirrhose  passe  de  la  veine 
porte  dans  les  veines  générales,  ne  pouvoir  parvenir  à  se 

(1)  Gubler,  loc,  cit.,  p.  64. 

(2)  Gubler,  loc.  cit,,  p.  65.  Les  faits  que  M.  Giraldès  (Lettres  au  ré- 
dacteur du  journal  le  Progvès,  mai  1859)  a  considérés  comme  tendant  à 
prouver  que  les  toies  de  circulation  collatérale  dans  la  cirrhose  décrites 
par  V.  Sappey  avaient  déjà  été  vues  par  Kieman  et  par  M.  Gubler  ne  sont 
pojftt  antres  qut  ceux  cités  ici  et  plus  baut  (p.  963  et  p.  968).  Ou  peut 
voir,  ta  les  relisant,  que  lea  interpréter  de  la  sorte  serait  commettre  yne 
erreur. 
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faire  une  idée  exacte  de  ce  phénomène,  faute  de  notions  suffi- 
santes d'anatomie  normale.  Les  uns  cherchent  k  Texpliquer 
sans  prendre  en  considération  les  veines  du  ligament  falci- 
forme,  tandis  quec*est  la  roule  qu'il  suit  habituellement  et 
principalement.  Les  autres,  après  avoir  vu  Tune  de  ces  veines 
dilatées,  rappellent  faussement  ombilicale;  dès  lors  ils  sont 
obligés  de  lui  accorder  une  anastomose  anormale  assez  fré- 
quente, que  lui  refuse  l'anatomie;  mais  ils  n'en  sont  pas 
moins  conduits,  comme  les  premiers,  à  faire  suivre  au  sang 
une  direction  opposée  à  celle  qui  lui  est  ordinaire,  à  le  faire 
progresser  de  bas  en  haut  dans  les  parois  abdominales,  tandis 
qu*il  coule  de  haut  en  bas. 

S'appuyant  sur  les  données  anatomiques  qui  ont  été  décrites 
plus  haut  et  sur  Tobservation  directe  des  malades,  H.  Sappey 
démontre  dans  son  mémoire  que,  contrairement  à  ce  qu'ont 
admis  les  auteurs  précédents,  le  sang  continue,  pendant  la 
cirrhose,  à  circuler  comme  à  Tétat  normal  dans  la  veine  porte 
intestinale,  jusqu'au  foie,  éprouvant  là  un  obstacle  qui 
augmente  graduellement  à  mesure  que  par  les  progrès  du 
mal  les  réseaux  capillaires  portes  s'oblitèrent  :  graduelle* 
ment  aussi,  dans  ces  conditions  morbides,  comme  dans  tons 
les  cas  analogues  d'une  circulation  collatérale  anastomoUqae, 
il  pénètre  par  les  conduits  les  plus  voisins  de  robstacle, 
qui  sont  les  veines  portes  accessoires.  Celle  qui  suit  le  liga- 
ment rond  du  foie,  qui  est  privée  de  valvules  et  se  jette  dans 
le  sinus  porte,  est  en  particulier  le  mieux  disposée  pour  cela. 
Dans  ces  veines  portes  accessoires  seules,  le  sang  circule  d'une 
manière  anormale,  opposée  à  son  cours  habituel. 

Le  sang  qui  traversait  le  foie  passe  alors  dans  ces  veines, 
et  les  parcourt  de  leur  partie  la  plus  volumineuse  vers  leurs 
branches  d'origine  et  leurs  anastomoses,  tandis  qu*anpara- 
vaut  celui  qui  leur  arrivait  normalement  des  parois  ventrales 
les  parcourait  en  sens  inverse.  Ces  vaisseaux  se  distendent 
alors  peu  k  peu,  ou  au  moins  certains  d'entre  eux,  et  s'hjper- 
trophicnt.  Ils  portent  du  sang  de  haut  en  bas  dans  les  veines 
épigastrîques  et  tégumenteuses  avec  lesquelles  ils  s'anasto- 
mosent. Mais  dans  celles-ci  la  direction  du  cours  sanguin  ne 
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change  pas ,  elle  reste  normale  ;  la  quantité  de  liquide 
aogmente  seule  et  entraîne  avec  elles  la  dilatation,  Thyper* 
irophie  et  la  production  des  flexuosités  variqueuses,  décrites 
depuis  longtemps.  Nous  croyons  donc  que  M.  Sappey  a  en 
raison  d'avancer  que  les  veines  dilatées  dans  le  ligament 
falcirorme,  ainsi  que  les  épigastriques  et  les  téguroenteuses, 
sont  parcourues  de  haut  en  bas  par  le  sang^t  non  de  bas  en 
haut  comme  Tadmettent  les  auteurs  dont  nous  avons  analysé 
les  travaux. 

La  direction  du  courant  sanguin  n'est  pas  changée  non  plus 
dans  les  veines  des  parois  abdomino-thoraciques  sus-ombili- 
cales, dans  les  circonstances  où  la  dilatation  des  épigastri- 
ques ne  suffisant  pas  à  la  dérivation,  les  veines  précédentes 
se  dilatent  ;  le  sang  continue  en  effet  à  les  parcourir  de  bas  en 
haut,  comme  à  l'état  normal.  Ces  veines  peuvent  être  les  inter- 
costales antérieures,  et  la  mammaire  interne  allant  dans  le 
tronc  brachio-céphalique,  comme  dans  le  cas  de  Bamberger, 
cité  plus  haut.  Ce  peuvent  être  aussi  les  thoraciques  externes 
correspondant  aux  artères  de  ce  nom,  dont  les  principales  sont 
les  deux,  et  parfois  trois  mammaires  externes  ou  thoraciques 
longues  ou  inférieures^  allant  dans  Taxillaire,  fait  qui  semble 
avoir  existé  dans  une  ou  deux  des  observations  rapportées  par 
M.  Monneret.  Ce  peuvent  être  enfin  les  thoraciques  super^ 
ficielles  ou  sous-cutanées^  allant  dans  les  jugulaires  anté- 
rieures, près  de  leur  abouchement  dans  les  sous  -  clavières, 
commedans  le  cas  de  Bamberger.  Ce  fait  existait  probablement 
aussi  chez  le  sujet  d'une  observation  de  H.  Monneret,  dont  il 
est  dit  que  les  veines  de  l'abdomen,  de  la  poitrine,  du  cou 
et  de  la  face  du  cAté  droit  étaient  dilatées,  sans  trace  d'oedème 
ni  d'ascite  (1). 

La  dilatation  des  veines  superficielles  des  parois  abdomi-^ 

(1)  Monneret,  toc.  cit..  Archives  générales  de  médecine,  Paris,  185S, 
t.  XXIX,  p.  395  à  397.  —  Dans  une  des  observations  de  M.  Monneret, 
on  lit  encore  :  «  Les  veines  du  tronc  et  même  des  membres  avaient  pris 
un  volume  très  notable,  et  Ton  ne  trouvait  plus  trace  de  Tascite  dont 
j'avais  constaté  Texistence  deux  mois  auparavant.  Le  foie  était  cirrhose.  » 
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Dates  peat  donc,  ainsi  que  le  remarque  M.  Sappey,  être  con- 
sidérée, dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  comme  on  sym- 
ptôme d^ane  cirrhose  avancée  ;  et  bien  qoe  ce  symptôme  accose 
toujours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable,  il  doit  être  ac- 
cueilli cependant  comme  un  signe  favorable,  puisqu'il  écarte 
ou  diminue  les  causes  de  Tascite.  Mais  en  diminuant  les  causes 
de  Tascite,  l'afflux  du  sang  dans  les  veines  des  parois  abdo- 
minales gène  la  circulation  dans  leurs  tissus;  aussi  M.  Mofl> 
neret  a-t-il  noté  que  la  paroi  abdominale  est  œdématiée 
de  bonne  heure,  et  le  derme  lui-même  infiltré,  avant  que 
la  quantité  du  liquide  épanché  dans  la  tunique  séreuse  soit 
assez  grande  pour  qu'on  puisse  expliquer  cet  œdème  par  la 
distension  des  parois  abdominales. 

Le  courant  sanguin  qui  a  lieu  dans  les  reines  superficielles 
dilsftées  détermine  un  léger  murmure  vasculaire,  perceptible 
au  stéthoscope,  signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Pégot, 
constaté  ensuite  par  Bamberger,  puis  par  MH.  Trousseau  et 
Sappey. 

Inutile  d'ajouter  que,  à  l'exception  de  la  présence  des  va- 
rices abdominales  pendant  la  cirrhose,  les  traités  classiques 
de  pathologie  passent  sous  silence  les  importantes  questions 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  que  vous  nous 
avez  chargé  de  discuter. 

Avant  de  vous  présenter  nos  conclusions,  qu'il  soit  permis 
à  votre  rapporteur  de  faire  quelques  remarques  générales,  que 
suscite  naturellement  l'exposé  précédent. 

Jusqu'à  présent,  les  lésions  ont  été  principalement  étudiées 
en  elles-mêmes,  dans  l'organe  qui  en  est  le  siège,  et  surtout 
an  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  couleur  et  de  la  consistance 
acquises  par  le  tissu  malade.  Mais  déjà  l'anatomie  générale  est 
venue  faire  sentir  son  influence  rénovatrice,  au  milieu  des 
notions  que  fournil  ce  premier  ordre  d'études,  en  faisant  con- 
naître les  changements  de  structure  des  éléments  anatimii- 
ques  dont  cette  couleur  ou  cette  consistance  des  oi^anes  ne 
sont  que  le  résultat. 

Parallèlement  à  ce  progrès,  l'anatomie  desM^riptive  doit 
étendre  ses  investigations  aux  modifications  qui  surfiesnent 
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d*ane  manière  corrélative  dans  les  organes  voisins  de  celai 
qui  est  principalement  altéré,  on  qui  sont  solidaires  quant  à 
leurs  usages.  Or,  parmi  ces  modifications,  celles  qui  ont  lien 
dans  les  vaisseaux  sont  certainement  des  plus  fréquentes 
et  aussi  des  plus  importantes  pour  la  pathologie.  Ce  dernier 
fait  est  incontestable  pour  qui  connaît  la  différence  énorme  de 
vascularité  entre  les  intestins  et  leurs  annexes  pendant  la  di- 
gestion ou  dans  ses  intervalles,  pour  qui  a  étudié  expérimen- 
talement rinfluence  de  TafTIux  ou  du  retrait  du  sang  sur  les 
usages  de  chaque  organe.  Les  altérations  du  pancréas,  du  foie 
et  du  rein,  les  tumeurs  des  ovaires,  celles  de  Tutérus  amè- 
nent des  changements  dans  la  vascularité  normale  de  ces  or- 
ganes et  de  ceux  qui  les  avoisinent  ;  elles  rendent  volumineuses 
des  anastomoses  auparavant  invisibles  ou  insignifiantes,  à  ce 
point  que  tout  anatomiste  qui  a  vu  ces  dispositions  reste  pour- 
suivi par  l'idée  qu'ils  doivent  remplir  un  rôle  important 
comme  cause  d'un  certain  nombre  des  symptômes  qu*on  ob- 
serve dans  ces  affections.  En  voyant  le  développement  de  ces 
vaisseaux  et  ces  communications  vasculaires  morbides,  on 
se  rend  compte  de  ces  troubles  congeslifs  ou  inflammatoires 
inattendus,  de  ces  malaises,  douleurs  ou  autres  phénomènes 
inhabituels,  qui  surviennent  par  moments,  ou  pendant  la  di- 
gestion, puis  disparaissent,  sans  cause  apparente,  dans  les  cas 
d'affections  chroniques  de  Tutérus,  des  ovaires,  du  pan- 
créas, etc. 

Ce  que  Ton  sait  déjà  de  rinfluence  d*un  excès  ou  d'une  di- 
minution de  l'afflux  sanguin  dans  le  bien-être  ou  le  malaise 
pendant  l'état  de  santé,  fait  prévoir  ce  qu'il  peut  en  être  dans 
les  cas  morbides,  où  le  sang  qui  arrive  à  un  organe  n'est  pas 
celui  qu'il  reçoit  ordinairement,  ou  bien  n'a  pas  éprouvé  l'éla- 
boration qui  lui  est  habituelle.  Tel  est  le  cas  où  le  sang  reflue 
du  foie  vers  la  veine  cave  et  arrive  au  poumon  sans  avoir  tra- 
versé le  premier;  tel  est,  d'autre  part,  celui  oii  c'est  le  sang 
des  tumeurs  de  l'ovaire  ou  de  l'utérus  qui  arrive  dans  la 
veine  porte,  et  de  là  au  foie,  comme  j'en  ai  cité  plus  haut  un 
exemple. 

Il  est  certain  que  le  volume  et  la  disposition  de  ces  conduits 


9ft2  SiPPBt.  —  HlSTOm  DK  Ll  ÊlRRdOSË. 

vascolaires  joaent  uq  rôle  important  dans  les  usages  que  reni- 
plissent  ces  divers  organes.  Il  n'est  pas  moins  certain  que  les 
changements  qui  surviennent  dans  ces  vaisseaux,  consécuti- 
vement à  la  lésion  du  tissu  propre,  sont  aussi  importants  à 
connaître  pour  se  rendre  compte  des  accidents  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  que  la  connaissance  de  leur  état  normal  est  néces- 
saire pour  étudier  leurs  actions  naturelles. 

Dès  l'instant  où  ces  lésions  vasculaires  existent,  elles  doi- 
vent être  décrites  avec  la  même  netteté  et  la  même  pré- 
cision que  les  veines  normales  et  que  les  altérations  du  tissa 
propre  de  l'organe.  La  physiologie  de  ces  dispositions  anato- 
miques  nouvelles  qui  nous  rendra  compte  des  troubles  fonc- 
tionnels observés,  pourra  dès  lors  être  faite  k  son  tour. 

Ce  n'est  pas  sans  regret  que  votre  rapporteur  reconnaît 
que  c'est  inutilement  que  depuis  dix  ans  il  cherche  à  faire 
sentir  à  ses  élèves  l'importance  qu'il  y  aurait  à  parcourir 
quelque  partie  du  champ  de  ces  études  ;  elles  exigent  des  in- 
jections partielles,  suivies  de  dissection,  devant  être  faites  à 
l'hôpital  en  commençant  Tautopsie,  dont  c'est  une  partie  in- 
dispensable. On  reconnaîtra  que,  sous  ce  rapport,  les  au- 
topsies, telles  qu'elles  sont  faites  habituellement,  laissent 
beaucoup  à  désirer,  et  malheureusement  il  n'existe  nulle  part» 
dans  les  écoles,  de  laboratoire  disposé  de  manière  que  ces 
injections  puissent  être  faites  lorsque  des  cas  convenables  se 
rencontrent.  Aussi  y  a-t-il  à  craindre  que  les  lacunes  que 
nous  venons  de  signaler  ne  soient  longtemps  à  se  combler, 
tant  que  les  choses  resteront  dans  Tétat  où  elles  sont.  Cepen- 
dant, quelque  difficile  que  soit  le  travail  à  faire  à  cet  égard,  il 
faudra  nécessairement  qu'il  soit  accompli,  si  l'on  vent  arriver 
à  se  rendre  compte  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  trop 
négligés  dans  les  affections  chroniques. 

Le  travail  de  M.  Sappey  vient  déjà  combler  une  de  ces  la- 
cunes et  trace  la  marche  à  suivre  dans  l'étude  de  cet  ordrede 
questions,  car  on  peut  dire  qu'il  a  dans  ce  cas  particulier 
remplacé  Terreur  par  la  vérité.  Le  premier,  en  effet,  il  a  dit 
que  ce  sont  des  veines  portes  accessoires,  des  veines  norma- 
lement anastomosées  avec  les  veines  générales,  qui  ramènent 
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à  celles-ci,  en  se  dilatant,  le  sang  de  la  ?eine  porte  lorsqa'il 
éprouve  nn  obstacle  dans  l'épaisseur  du  foie,  et  non  pas  des 
veines  anormales.  En  rattachant  ainsi  nu  phénomène  morbide 
à  sa  véritable  cause  naturelle,  et  montrant  le  sens  réel  du 
courant  sanguin,  il  fait  voir  de  quel  cAlé  doivent  être  dirigées 
les  recherches  des  pathologistes;  il  doit  les  conduire  ainsi  à 
constater  cette  dilatation  toutes  les  fois  qu'elle  existe,  car  le 
fait  parait  être  fréquent  et  avoir  passé  inaperçu  dans  bien 
des  circonstances  où  il  existait. 

C*est  là  une  réponse  entre  mille  à  ceux  qui  voudraient 
prétendre  que  l'anatomie  est  peu  utile  aux  médecins.  H  faut 
s'entendre  à  cet  égard  :  lanatomie  dont  s'aident  les  chirur- 
giens n'est  pas  celle  qui  sert  principalement  aux  progrès  de 
la  pathologie  interne ,  ou  du  moins  ne  lui  est  pas  utile  sous 
les  mêmes  rapports  qu'à  cette  dernière.  Celle  qui  est  néces- 
saire à  celle-ci  est  précisément  l'anatomie  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut;  celle  qui  est  dite  quelquefois  anatomie  fine, 
ou  mieux  anatomie  de  texture  et  de  structure,  qui  au  con- 
traire ne  sert  aux  chirurgiens  que  d'une  manière  indirecte. 
C'est  cette  anatomie  qui  montre  Tarrangcment  réciproque  des 
parties  élémentaires,  de  l'action  desquelles  les  actes  qui 
nous  sont  perceptibles  au  premier  coup  d  œil  sont  la  résul- 
tante; c'est  celle  aussi  qui  montre  la  disposition  des  organes 
trop  petits  pour  que  le  couteau  du  chirurgien  ail  à  les  prendre 
en  considération,  mais  qu'il  doit  connaître  néanmoins;  car 
comme  les  vaisseaux  dont  il  s'agit   dans  ce  rapport,   il 
n'y  en  a  pas  qui  ne  puissent  augmenter  de  volume  par  des 
altérations  graduelles,  au  point  de  devenir  une  Mttrce  d'acci- 
dents ou  déjouer  un  rôle  notablemeot  différent  de  celui  qu'ils 
remplissaient  d'abord. 

Il  résulte  donc  de  la  discussion  que  vous  venez  d'entendre 
que  des  résultats  annoncés  par  M.  Sappey,  les  uns,  tels  que 
ceux  qui  concernent  l'existence  de  veines  portes  accessoires 
abdominales  et  diaphragmatiques,  la  direction  du  cours  du 
sang,  dans  ces  veines  dilatées,  sont  neufs  et  vrais  en  même 
temps;  que  les  autres,  s*ils  avaient  déjà  été  vus,  tels  que  la 
dilatation  d'une  des  veines  du  ligament  falciforme  et  sa 
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coQimonicatioD  «Yec  cellet  des  parois  abdomÎBales,  le  prenier 
il  a  bieu  iDkrprétc  la  nalore  de  ce  vaisseau  et  a  lire  de  Ter- 
rem*  dans  laquelle  oo  étail  k  son  égard. 

En  coBsequeDce,  voire  commission  vous  propose  de  Toaloîr 
bien  adopter  les  conclusions  suivantes  : 

1*  De  remercier  H.  Sappey  de  sa  communication  el  de  l'en- 
gager à  faire  part  à  TAcademie  de  la  suite  de  ses  recherches; 

2*  De  renvoyer. son  mémoire  au  comité  de  publication. 

—  Les  coQclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  T Académie. 

—  Le  mémoire  de  H.  Sappey  sera  inséré  dans  le  t.  XXUl 
des  Mémoirei  de  t Académie  de  médecine. 


KaSATA.  —  Le  nom  de  M.  Pégot  est  orthogrephié  Peygot  dans  le»  BuH- 
klitu  de  la  Société  analomique  de  Taonée  1832,  dans  la  Table  amalytiqme 
générale  det  malières  de  ces  BuHeiins,  et  par  quelques  auteurs  qni  ont 
cité  Vanomalie  veineuse  qui  s'y  trouve  meiilionnée.  La  commission  a  dû 
l'écrire  ainsi  et  rétablir  ensuite  Torlhographe  de  ce  nom  d'après  les  fini- 
{Odns  de  1833,  en  analysant  le  travail  de  H.  Pégot,  publié  cette  année-là. 
Conséquemment,  &  la  première  ligne  du  dernier  alinéa  de  la  page  976  et 
an  renvoi  correspondant,  il  faut  lire  Peygot  au  lieu  de  Pégot,  parce  que 
cet  mots  y  sont  orthographiés  d'une  seule  manière,  d*aprés  un  change- 
ntai  typographique  fait  en  dehors  des  corrections  de  la  Commissioa,  ce 
fui  rend  iacompréheosible  la  fin  de  cette  page.  —  Page  963,  à  la  noie  (S) 
lyotttM  :  1745. 


COMMUNICATION. 

M.  BoucHUT  montre  une  pièce  d  anatomie  pathologique  ra 
lative  aux  ulcérations  de  la  langue  dans  la  coqueluche. 

Cette  pièce  continue  ce  qui  a  été  dit  en  Allemagne  et  en 
Italie  au  sujet  de  ces  ulcérations.  On  voit  à  la  partie  ioië- 
rieure  de  la  langue^  au  niveau  du  frein,  une  ulcération  Iraos- 
versale  ayants  millimètres  sur  6.  Le  fond  est  formé  par  le 
tnnscle  lingual,  à  la  surface  duquel  on  voit  à  découvert  les 
branches  terminales  de  Thypogiosse ,  et  les  bords  pâles  sont 
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affaissés  sar  eux-mêmes.  L'enfant  est  mort  au  troisième  mois 
de  la  coqueluche,  avec  des  tubercules  dans  les  poumons,  dans 
les  intestins  et  dans  les  ganglions  mésentériques. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Mémoire  sur  les  paralysies  alternes  en  général,  et  particulièrement  sur 
rbémiplégie  alterne,  etc.,  par  M.  Gubler. 

Mémoire  sur  Therpès  guttural,  du  même  auteur. 

Études  sur  Torij^ine  et  les  conditions  de  développement  de  la  mucédinée 
du  muguet,  du  même  auteur. 

Frammenti  di  patologia  générale,  etc.,  par  le  professeur  A.  Ttgri  (de 
Sienne). 

Compte  rendu  de  la  Société  et  association  médicales  mixtes  de  l'arron- 
dissement de  Vassy  (Haute-Marne). 

Moyens  de  guérir  les  cancers,  les  squlrrhes,  goitres,  etc.,  par  M.  le 
docteur  Aimé  Grimaud  (d'Angers). 

BuUetitt  da  la  Sociéié  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Viaone, 
1S59. 

BuUetin  général  de  thérapeutique,  30  mai. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Mai.  ^ 

Le  Progrès,  n.  21. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  fi. 

Gatette  médicale  de  Paris,  n.  21. 

La  Clinique  européenne,  n.  22. 

L'Abeille  médicale,  u.  22. 

L'Union  médicale,  n.  62  à  64. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  62  à  64. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  62  à  64. 

Tables  de  morUlité  de  la  ville  de  Londres,  n.  16  à  20. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
UlLVllI,  n.  21. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Fagricullare,  du  commerce  el  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Les  états  des  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées 
sur  des  militaires  du  8*  régiment  de  chasseurs  à  cheval ,  par 
M.  le  médecin-major  de  ce  régiment.  {Commission  de  vaccine.) 

If.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales  du  département  des  Landes,  sur  le  service  médical 
desétablissements conHés  à  leurs  soins  pendant  l'année  1857. 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

IIL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
partements des  Deux-Sèvres  et  du  RhAne  pendant  Tannée 
1858.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  H.  le  docteur  Boudin,  médecin  en  chef  de  Tannée 
d*Ita!ie,  informe  TAcadémie  qu'il  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  etc.  [Renvoi  à  la 
section.) 

II.  H.  le  docteur  Grassi  annonce  à  la  Compagnie  quil se 
désiste  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d*hygiène  publique.  [Renvoyé  à  la  section,) 

III.  M.  PoNs  (de  Bcz)  adresse  à  TAcadémie  quelques  lignes 
sur  les  Aphorismes  d' Hippocrate.  (Archives.) 

Vf.  H.  le  docteur  Ducbesne-Duparc  demande  Touverlore 
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d*uQ  pli  cacheté  accepté  par  TAcadémie  au  mois  de  février 
deroier^  et  adresse  en  même  temps  un  mémoire  sur  les  pro- 
priétés fondantes  du  Fucub  vesicuiosus.  {Renvoyé  à  Texaroen 
de  MH.  Chatin,  Gibert,  Boulay  et  Devergie.) 

V.  Des  maladies  des  tailleurs  de  crislal  et  de  verre;  des- 
cription d'une  gingivite  particulière  aux  tailleurs  de  cris- 
taux ,  etc.,  par  H.  le  docteur  PurÉCNAT.  {Commissaires  : 
MM.  Devergie,  Pâtissier  et  Londe.) 


LECTCRES. 

M.  le  docteur  Devillb  donne  lecture  d*un  travail  intitulé  : 
Recherches  sur  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  enfants 
mortes  dans  la  ville  de  Paris^  ffcnda^  treize  années,  de 
18&6  à  4858.  {Commissaires  :  HM.  Cazeaux,  Guérard  et  De* 
vergie.  ) 

De  la  thérapeutique  anatomigue,  physiologique  et  rationmeltes 
de  la  thérapeutique  empirique  et  spécifique,  par  M.  Piorkt. 

(Suite.  —  Voir  la  paye  863.  ) 

Lésions  du  foie  et  des  voies  biliaires  (hépaties,  angicho- 
lies).  —  Le  nombre  de  spéciflques  qui  ont  été  proposés  contre 
les  maladies  du  foie,  contre  la  cholémie  ou  jaunissev^e^t  très 
considérable.  On  les  a  le  plus  souvent  administrés  avant  de 
s'être  assuré  si  la  glande  hépatique  ou  les  voies  biliaires 
étaient  effectivement  malades.  Le  savon ,  les  purgatifs  dits 
drastiques,  Tessence  de  térébenthine  (donnée  contre  les  cal- 
culs biliaires),  etc.,  ont  été  tour  à  tour  prescrits  sans  utilité. 
On  a  même  beaucoup  vanté  la  carotte  contre  Tictère,  peut- 
être  parce  que  le  prétendu  remède  avait  la  couleur  du  mail 
Or,  de  tous  ces  moyens,  un  seul  a  conservé  de  la  réputation, 
c'est  le  bicarbonate  de  soude  ou  l'eau  de  Vichy  elle-même. 
Eh  bien!  j'affirme  que  la  plupart  des  malades  qui  se  rendent 
dans  le  lieu  où  cette  eau  sort  du  sol  ont  si  peu  des  maladies 
iHà  foie,  que  sur  un  très  grand  nombre  d'entre  eux  j'ai  trouvé 
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cet  organe  de  forme  et  de  volume  normaux.  Ces  personoes 
n'avaient  autre  chose  qu'une  oxygastrie  qui  aurait  été  promp- 
tement  soulagée  ou  guérie  à  Paris  ou  dans  leur  pays,  n 
moyen  d'un  régime  convenable  et  du  bicarbonate  de  sonde 
donné  à  des  doses  suffisantes  et  réitérées. 

Or,  rapproches  cette  absence  de  résultats  utiles  dans  Tad- 
ministration  des  spécifiques  opposés  aux  hépaties  des  Ub 
suivants,  que  le  rationalisme  a  fait  connaître  :  les  saigaées 
rapidement  pratiquées  font  diminuer  à  Tinstant  le  foie  con- 
gestionné; les  respirations  profondes  et  réitérées  le  font  dé- 
croître tout  d*abord;  les  évacuations  hydrorrhéiques  par Im- 
testin  en  diminuent  assez  rapidement  le  volume,  etc.,  etc. 
Alors  votre  opinion  sera  faite,  et  vous  conclurez  que  c'est  au 
rationalisme  anatomique  et  physiologique  que  Ton  est  prin- 
cipalement redevable  des  moyens  qui  réussissent  le  mieoi 
dans  le  traitement  des  hépaties. 

On  échoue  sans  doute  par  le  rationalisme  dansJa  coratioo 
de  la  cirrhose,  des  hépatocarcinies,  etc.;  mais,  dans  ces  cas 
malbeoreox,  le  spécificisme  ne  réussit  même  pas  à  remédier 
aux  épiphénomènes  coexistants.  Mieux  valent  cent  Ibis,  alors 
qu*il  s'agit  de  combattre  la  cause  organique  de  Tictère  on 
cbolémie,  suite  d*nne  obstruction  du  conduit  cholédoque,  les 
frictions  sur  le  fond  de  la  vésicule  du  fiel  (dont  le  plessimé- 
trisme démontre  le  siège  et  la  distension  par  la  bile};  mieux 
valent  des  pressions  causées  par  des  vomissements  énergiques 
provoqués,  ou  des  douches  portées  sur  la  même  région  par  on 
jet  continu,  que  Teau  de  carotte  et  tous  les  prétendus  spéci- 
fiques administrés  contre  la  jaunisse.  La  potion  de  Jurande 
n'a  jamais  dissous  un  calcul  biliaire,  pas  plus  que  le  sel  ma- 
rin n'a  été  opposé  avec  succès  aux  bydatides  développées 
dans  le  foie. 

Lésions  de  la  raie  (splénopalhies).  —  Le  traitement  des 
fièvres  d'accès  était  sans  cesse  allégué  comme  une  preuve  de 
la  prééminence  de  la  médication  spécifique  sur  les  méthodes 
rationnelles,  et  il  faut  avouer  que  les  cas  de  fièvres  înlermît- 
tentes  légitimes,  si  difficilement  guéries  par  les  anciens, 
eèdent  d'une  manière  merveilleuse  à  l'emploi  d^une  écme 
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dont  les  peuplades  saovages  ont  connu  primitivement  le  se«» 
cret.  Le  quinquina,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  sauve  des 
malades  que  toute  autre  médication  laisse  mourir,  tout  cela 
est  incontestable;  mais  les  propositions  suivantes  ne  le  sont 
pas  moins  :  avant  que  l'on  ait  su  que  la  rate  malade  était  In 
point  de  départ  des  accès  fébriles  périodiques,  on  ne  recon* 
naissait  ces  derniers  que  lors  du  retour  des  accidents  inter- 
mittents; faute  d*nn  diagnostic  exact,  la  mort  survenait  par- 
fois avant  le  deuxième  accès,  c'est-à-dire  avant  que  l'on  e&t 
songé  à  Tindicalion  de  la  quinine.  —  Le  plessimétrisme,  dé- 
montrant que  la  rate  est  augmentée  de  volume,  permet  d'éta- 
blir, même  lors  du  premier  accès,  l'indication  du  quinquina 
et  indique  ainsi  ce  qu'il  convient  de  faire  pour  conserver  la 
vie.  —  bans  un  nombre  extrêmement  considérable  de  cas, 
les  stadesdes  fièvres  intermittentes  sont  à  peine  appréciables» 
et  on  les  méconnatt  complètement.  Or,  le  diagnostic  exact  de 
la  splénomégalie  fait  reconnatlre  la  lésion  primitive,  conduit 
à  la  constatation  des  symptômes,  à  l'administration  de  Té* 
eorce  du  Pérou  et,  par  conséquent,  à  la  curation,  presquMn* 
atantanée ,  de  pauvres  gens  qui  souffraient  depuis  des 
mois.  Ladiagnose  anatomique  a  encore  démontré  :  l*que  la 
rate  diminue  presque  instantanément  lors  de  remploi  du  sul- 
fate de  quinine  soluble  à  hautes  doses;  2*  qu'il  est  possible 
de  le  donner  utilement  et  sans  inconvénient  avant,  pendant 
et  après  les  accès  ;  3*  que  les  paroxysmes  rémittents  dans  les 
pyrexies  continues  sont  liés  h  des  splénopathies  et  quiis  se 
dissipent  aussi  à  la  suite  de  remploi  du  quinquina;  A*  que 
certaines  fièvres  intermittentes  qui  no  cèdent  pas  k  la  qui- 
nine sont  les  symptômes  de  névralgies  intercostales  k 
gauehe,  etc.  D'un  autre  côté,  la  chimie  a  rationnellemeiv(  dé- 
montré que  le  principe  actif  du  quinquina  est  principalement 
l'alcaloïde  qu'il  contient,  tandis  que  Torganographisme  a 
prouvé  que  l'action  thérapeutique  de  ce  remède  s'opère  d'a- 
bord sur  la  rate,  et  que  la  quinine  agit  d'autant  plus  prompte- 
ment  et  d'autant  plus  sûrement  sur  l'organe  spiénique  qu'elle 
est  plus  complètement  dissoute  dans  l'eau  ou  dans  Talcool. 
Le  desain  linéaire  a  fait  voir  encore  que  les  douches  et  le 
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sel  mariD  font  diminuer  la  raie  et  guérissent  la  fièTre;  que 
la  salicine  et  beaucoup  d  autres  succédanés  du  quinquina 
n  ont  pas  plus  d'action  sur  la  rate  que  sur  les  accès,  etc. 
Ainsi,  le  rationalisme  chimique  et  organique  se  sont  réoiiis 
pour  établir  les  véritables  indications  qui  se  présentent  alors 
qu  il  s'agit  d'administrer  le  spécifique  par  excellence.  Ce  n'est 
pas  une  individualité  morbide  insaisissable  que  la  quinine 
détruit,  c*est  évidemment  Torgane  malade  donnant  lien  à  la 
fièvre  intermittente  légitime,  qui,  sous  Tinfluence  de  ce  pré* 
cieox  agent,  reprend  son  état  normal.  Le  quinquina  n'eâ 
plus  un  spécifique  contre  la  lièvre  ;  mais  il  agit  spécialement, 
et  de  la  manière  la  plus  utile,  sur  la  rate,  dont  la  lésion  casse 
la  pyrex  ie. 

ï/sions  de  l'appareil  urinaire  (angiuropathies).  —  Josqu  a 
présent,  le  spécificisme  n'a  rien  fait  d'utile  pour  la  curation 
de  Talbuminurrhée  et  du  diabète;  mille  tentatives  ont  été 
faites  en  ce  sens,  elles  ont  été  suivies  de  mille  insuccès. 
Tout  au  contraire,  l'abstinence  des  boissons  prescrite  à  pro- 
pos, les  purgatifs  administrés  dans  l'intention  de  diminuer  la 
sécrétion  lénale  en  augmentant  celle  de  Tintestin,  l'usage 
dans  la  glycosurie  des  préparations  alcalines,  etc.,  sont  des 
moyens  rationnels  dune  extrême  efiicacilé,  ainsi  que  le  dé- 
montrent les  expérimentations  chimiques  et  plessimétriqncs. 
L'organographisme  a  même  fait'voir  :  1*  qu'en  diminuant  les 
proportions  des  liquides  ingérés  les  reins  malades  deviennent 
.muins  volumineux  ;  2"  qu'ils  augmentent  dans  le  cas  con- 
traire. Et  il  a  donné  ainsi  des  moyens  diagnostiques  de  pre- 
mier ordre  pour  apprécier  Taction  des  boissons  sur  les  reins 
hypertrophiés  ou  granuleux. 

Les  boissons  à  hautes  doses»  la  diète  végétale,  les  bains, 
les  préparations  alcalines,  employés  par  le  rationalisme,  sont 
les  plus  utiles  modificateurs  à  prescrire  contre  la  gravelleet 
contre  les  calculs  engagés  dans  le  bassinet  ou  les  uretères. 
Ces  moyens  réussissent  admirablement  dans  la  curation  da 
catarrhe  de  la  vessie,  et  cela  dans  des  cas  où  les  balsamiques 
échouent.  —  Le  poivre  cubèbe,  le  baume  de  copahu,  sont,  il 
est  vrai,  d'excellents  médicaments  dans  le  traitement  de  l'î 
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nréthrile,  mais  encore  ici  ils  agissent  spécialement  sar  des 
organes  malades;  ils  ne  sont  pas  des  spécifiques  contre  une 
maladie,  et  d'ailleurs  c*est  seulement  depuis  que  Ton  a  ratio- 
nalisé leur  emploi,  depuis  qu'on  les  donne  k  des  doses  fortes 
et  réitérées,  qu'on  les  voit  faire  dissiper  en  si  peu  de  jours 
des  écoulements  urélhraux  très  aigus  ou  très  chroniques.  Ces 
excellents  résultats  ont  surtout  lieu  quand  on  administre  en 
même  temps  que  ces  remèdes  des  injections  avec  le  sulfate  de 
zinc  en  dissolution  dans  100  ou  200  fois  son  poids  d>au. 

Lésions  du  péritoine  et  de  Vappareil  génital  de  la  femme 
(péfilonies.  angiovies).  —  Les  partisans  des  spécifiques  ont 
beaucoup  discuté  sur  la  fièvre  puerpérale,  sur  les  utérites,  les 
phlébites,  les  anomémies,  les  péritonites,  etc.,  consécutives  à 
l'accouchement;  mais  ils  n'ont  pas  dit  avoir  trouvé  des  re* 
mèdes  particuliers  à  y  opposer.  C'est  par  les  frictions  et  les 
graisses  que,  dans  la  péritonite,  agissent  les  applications 
d  onguent  mercuriel.  Tous  les  médicaments  dits  spécifiques 
échouent  dans  de  tels  cas,  et  les  seules  conquêtes  de  la  théra- 
peutique consistent  ici  dans  les  moyens  rationnels  suivants  : 
faire  respirer  un  air  pur  et  salubre,  éviter  l'encombrement» 
faire  des  injections  pour  nettoyer  les  cavités  élythrutériques, 
évacuer  les  liquides  et  les  gaz  contenus  dans  les  intestins  par 
des  purgatifs  doux  et  par  des  frictions  légères,  combattre 
activement  l'utérite  initiale,  évacuer  autant  que  possible 
les  gaz  contenus  dans  les  intestins,  etc.  Ce  traitement  des 
affections  utérines  ne  rentre -t-il  pas  tout  entier  dans  la  méde- 
cine rationnelle,  tandis  que  des  insuccès  presque  constants 
ont  fait  renoncer  à  une  foule  de  prétendus  spécifiques  autre- 
fois administrés  contre  les  flueurs  blanches? 

Zf5ioiuc/«/â/)eati(dermopatbies).  —  L  étude  des  dermopa- 
thies.  giftce  aux  noms  pitoyables  que  Ton  a  donnés  à  la  plu- 
part d'entre  elles,  grâce  même  aux  spécifiques  innombrables 
par  lesquels  on  a  voulu  les  combattre,  est  devenue  pour  la 
plupart  des  médecins  un  mythe  incompréhensible.  A  quel- 
ques centaines  de  maladies  absurdement  dénommées  on  a  op- 
posé quelques  milliers  de  remèdes  spécifiques»  et  cela  sans 
règle»  sans  choix,  au  hasard,  en  se  fondant  sur  des  alléga- 


iîoiis,  sor  des  oolnlire.  On  a  fait  ici  de  la  médecine  de  garde»* 
malades.  Le  plus  souvent,  nne  seule  chose  a  été  oubliée,  c'est 
d'établir  de  grandes  indications  générales  applicables  à  h 
plupart  des  derroopathies  et  susceptibles  d'être  modiGées  en 
raison  des  circonstances  variées  que  chaque  affection  et  que 
chaque  malade  présente.  Faisant  de  la  spécialité  dermopt- 
thiqoe,  on  ne  s'est  même  pas  donné  la  peine  de  rechercher  li 
telle  tache  de  purpura  n'était  pas  le  résultat  d'une  maladie  da 
cœur,  si  telle  éruption  de  la  jambe  ne  résultait  pas  d'une  gène 
pins  ou  moins  permanente  au  retour  du  sang  par  une  veise. 
On  s'est  donné  garde  de  rechercher  si  telle  dermatose  ne  teDtil 
pas  à  une  anomémie,  au  décubitus  ou  encore  k  des  frotte- 
ments de  la  peau  sur  des  corps  capables  de  la  blesser.  On  a 
employé  des  spécifiques  même  contre  Tintertrigo  (dà  à  deU 
malpropreté  et  au  contact  de  parties  qui  se  Trottent).  Do  temps 
d'Alibert,  on  a  donné  à  tout  propos,  dans  les  dermopathies, 
des  hydrosnirures,  des  hydrosulfstes,  etc.  On  a  eu  recoon 
sans  discernement  aux  mercuriaux,  à  Tarsenic,  et  dans  tout 
ceci  on  a  méconnu  les  principes,  les  règles  les  plus  sages  de 
l'hygiène  et  de  la  saine  thérapeutique.  En  a-t-oo  mieux  guéri 
pour  cela?  Vraiment  non,  et  un  grand  nombre  de  gens,  fati* 
gnés  de  prendre  inutilement  des  spécifiques  contre  des  mais* 
dies  dites  spéciales,  finissent  par  recourir  aux  charlatans  de 
tonte  nuance.  Les  plus  sages  consultent  d'antres  roédecias 
qui,  traitant  rationnellement  les  affections  de  la  peau  comme 
celles  de  toute  antre  partie  du  corps  de  l'homme,  remédient 
quelquefois  à  des  lésions  cutanées  contre  lesquelles  les  spéci- 
fiques avaient  échoué. 

Pour  ces  derniers  médecins,  les'règles  générales  de  la  thé- 
rapeutique des  dermopathies  peuvent  être  ainsi,  formulées  : 

!•  Éviter  l'action  des  causes  qui  ont  donné  lien  on  qui 
entretiennent  les  affections  cutanées. 

T  Abriter  le  tégument  malade  contre  le  contact  de  Tatr^ 
de  la  lumière,  des  corps  étrangers,  et  aussi  contre  les  frotte- 
ments  que  ceux-ci  peuvent  exercer  (applications  de  graisses 
solides,  d'emplâtres  très  aglutinatif^  et  non  excitants,  etc.)* 

V  Favoriser  le  oonrs  do  sang  dans  les  tissus  malades  (p<^- 
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iîlioB  conTenable,  légère  compression,  dans  certains  cm  éva* 
cnations  sanguines  ou  purgatifs,  etc.). 

h^  Combattre  par  des  applications  émollientes,  par  des  sai- 
gnées locales,  par  des  bains,  i  état  phlegmasique  sanreno  à 
la  peau  d'une  manière  primitive  ou  secondaire. 

5*  Traiter  les  petites  collections  purulentes  développées 
dans  les  diverses  couches  de  la  peau  ou  dans  le  tissu  celln* 
laire  sous-jacent,  comme  s'il  s'agissait  de  tout  autre  abcès. 

6*  Panser  les  ulcères  cutanés  considérés  comme  des  der* 
matosés,  comme  on  soigne  les  ulcères  réputés  chirurgi- 
caux. 

7*  Diluer,  dissoudre,  enlever  les  croûtes  (udosolîthes, 
pyoltthes,  héroolithes)  qui  se  forment  sur  le  tégument  et  au- 
dessous  desquelles  le  derme  s'enflamme ,  se  creuse  on  se 
détruit. 

8*  Modifier  les  surfaces  malades,  alors  que  des  moyens  plus 
simples  ne  réussissent  pas,  par  des  attouchements  avec  l'azo- 
tate d'argent,  par  des  applications  d'agents  dits  excitants, 
ou  même  par  l'apposition  d'empl&tres  épispastiques. 

9*  Quand  ces  médications  sont  dépourvues  d'efficacité,  il 
est  encore  rationnel  de  rechercher  si  quelque  virus  n'entre- 
tient pas  le  mal  ;  or,  voyons  quels  peuvent  être  ces  virus. 

On  n'admet  plus  l'existence  du  vice  dartreux;  la  cause 
goutte  n'est  pas  un  iose  et  ne  donne  guère  lieu  à  des  dermo- 
pathies;  la  morve,  le  farcin,  ne  déterminent  chez  fliomme, 
que  dans  des  cas  fort  rares,  des  affections  cutanées,  affections 
contre  lesquelles  on  ne  connaît  pas  de  spécifiques;  le  pré- 
tendu virus  de  la  gale  est  un  parasite  qui  n'est  pour  rien  dans 
la  plupart  des  lésions  que  certains  médecins  ont  faussement 
rapportées  à  un  agentvirulent;  les  phytodermies  épicrâniennes 
sont  traitées  avec  succès  par  des  soins  de  propreté,  par  des 
lotions,  par  des  pansements  réguliers  et  par  la  section  des 
ckeveux  ;  enfin,  on  ne  connaît  aucun  médicament  propre  à  dé- 
truire les  virus  de  la  variole  (variose),  de  la  rougeole  (ru- 
biose)  et  de  la  scarlatine.  La  lèpre,  ou  le  spédalskett,  n'existe 
presque  jamais  dans  nos  climats,  et,  d'ailleurs,  on  ne  con- 


look  Licruus. 

natt  pas  de  moyen  spécifiqae  contre  cette  aSeclioB;  ob  ea 
peut  dire  autant  de  la  pellagre. 

Il  n'y  a  donc  qu'un  virus  connu  qui  parfois  cause  el  entre- 
tient les  dermopathies;  ce  virus  est  le  syphiose,  on  vira 
syphilitique,  qui  donne  lieu  à  des  aiïections  cutanées  de  forncB 
très  diverses.  Conséquence  :  quand  une  maladie  de  la  peai, 
quelle  que  soit  son  apparence,  résiste  au  traitement  ratiooiid 
précédent,  il  est  convenable  d'avoir  recours  à  une  médicatioa 
dirigée  contre  le  s^yphiose  (bydrargyre,  iodure  de  potas- 
sium, etc.*  etc.). 

10"  Enfin  il  faut  détruire  par  les  caustiques  ou  par  le  fer, 
par  les  ligatures,  les  parties  du  tégument  qui  résistent  an 
médications  qui  viennent  d*élre  passées  en  revue;  seulement, 
avant  d'avoir  recours  à  ces  moyens  extrêmes,  on  peut  essayer 
remploi  de  substances  qui,  dans  des  cas  obscurs ,  passent 
généralement  pour  être  des  spécifiques  utiles.  Quand  cette 
médication  spécifique  est  la  dernière  ancre  de  salut,  il  y  a 
tout  lieu  de  craindre  que  la  derniopatbie  reste  incurable. 

Il*  Ce  qui  doit  à  tout  jamais  être  présent  à  Tesprit,  c'est 
l'indispensable  devoir  d  étudier  avec  un  soin  extrême  les  états 
organopatbiques  qui  coexistent  avec  les  dermopathies;  c'est 
de  bien  s  enquérir  s'ils  n'ont  pas  avec  celles-ci  des  corréla- 
tions de  cause  à  effet  ;  c*est  de  rechercher  les  moyens  de  re- 
médier aux  phénomènes  dits  complications  et  qui  si  souvent 
jouent  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  production  de  Taffeo- 
tion  cutanée  que  Ton  veut  guérir.  ^ 

Un  seul  fait  pratique  suffira  pour  prouver  toute  Timpor- 
tance  de  la  médication  rationnelle  dans  la  curation  des  dtf- 
mopatbies  comparativement  à  leur  traitement  par  les  spéci- 
fiques :  c'est  que  les  graisses  solides  et  appliquées  en  couche 
épaisse  sur  les  phlegmasies  cutanées  et  sur  un  grand  nombre 
de  lésions  de  la  peau,c*cst  que  lediachylon  très  agglutinatif 
étendu  sur  du  taffetas,  ont  une  très  grande  utililédans  le  trat« 
tement  d*un  grand  nombre  de  dermopathies;  cest  en  empê- 
chant le  contact  de  l'air  et  des  vêtements,  prévenant  les 
frottements  que  ces  derniers  exercent  sur  le  tégument,  que 
cet  moyens  sont  plus  utiles  dans  la  curation  de  la  plupartdei 
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maladies  de  la  peau  quêtes  prétendus  spécifiques.  La  plupart 
des  emplâtres  et  des  pommades  contenant  des  substances 
variées  agissent  par  leur  qualité  onclueuse ,  par  leurs  pro- 
priétés agglutina  tives,  et  non  par  les  agents  dits  médicamen* 
tenx  qu'ils  contiennent. 

Lésionsdei  oppareilê  des  sens  (ommopatbies,  otopathies,  etc.}. 
—  L'histoire  chirurgicale  des  maladies  des  yeux  rentre  tout 
entière  dans  le  rationalisme  anatomique  et  physiologique; 
cela  ne  peut  souffrir  de  contestation.  En  est-il  ainsi  de  cer- 
taines aiïections  de  Tœil,  qui  font  en  quelque  sorte  partie  de 
la  pathologie  interne?  Il  faut  répondre  k  cette  question  par 
les  faits. 

Des  ophthalmies  légères  se  dissipent,  il  est  vrai,  par  le  sul- 
fate de  zinc  introduit  k  très  petites  doses  en  solution  entre 
les  paupières.  On  en  peut  dire  autant  de  la  pommade  de  Lyon; 
mais  ce  ne  sont  pas  là  des  spécifiques,  ce  sont  des  médi- 
caments spéciaux  rationalisés.  Des  inflammations  bien  autre- 
ment graves  de  la  conjonctive  et  l'irisite  non  vénéfiewne 
elle-même  cèdent  mieux  à  l'application  de  bandelettes  de 
taflietas  ichthyocollé  maintenant  la  paupière  supérieure  immo- 
bile et  abaissée  vers  Tinférieure,  qu'à  la  plupart  des  médica- 
ments ;  avec  cet  appareil  le  contact  de  l'air,  I  action  de  la 
lumière,  le  clignotement  sont  prévenus,  et  c'est  à  cela  qu'il 
faut  rapporter  l'amélioration  rapide  que  ces  moyens  produi- 
sent. Alors  que  l'on  porte  quelques  aliments  excitants  dans 
l'estomac,  Tirisalgie  ou  migraine  ophthalmiquecesse  de  suivre 
sa  marche  progressive.  Tout  au  contraire  la  belladone, 
l'opium ,  le  datura  soulagent  à  peine  dans  de  semblables 
cas. 

Un  créole  âgé  de  cinquante  ans  est  atteint  d'une  bydro- 
pisie  des  paupières;  les  médicaments  les  plus  variés  échouent, 
les  organes  internes  ne  donnent  aucun  indice  de  souffrance; 
00  finit  par  remarquer  que  les  veines  nasales  sont  habituelle- 
ment comprimées  par  une  lunette  dite  pince^nez;  on  en  fait 
suspendre  l'usage  :  tout  à  coup  la  collection  séreuse  se  dis- 
sipe; aussitôt  que  le  malade  reprend  ses  lunettes  le  mal  re- 
lirait ;  mais  il  cesse  définitivement  d'avoir  lieu  alors  que  Ton 
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MbstUue  ta  pince^niez  un  appareil  optique  qui  ae  compriiiie 
pas  les  Teines  do  nez. 

L'héméralopie  cède  biea  mieux  lorsque  Ton  place  le  malade 
dans  Tobscurilé  que  lors  de  iadmiaistralioa  d'une  foule  de 
médicaments  proposés  contre  ce  symptôme. 

L'amaurose  a  été  combattue  par  un  nombre  couidérable 
de  prétendus  spéciliques,  aucun  d'eui  n*a  réussi.  Cela  devait 
être,  car  la  perte  de  la  sensibilité  optique  est  dueàdes  causes 
anatomiques  très  variées  dont  chacune  réclame  un  traitemeal 
différent.  L'ophthalnioscopie  faisant  pour  Fexamen de lœii oa 
que  le  stéthoscope,  le  plessimètre  et  le  spéculum  ont  fait 
pour  d'autres  organes,  donne  les  moyens  de  reconnaître  el 
de  guérir  des  lésions  diverses  que  Ton  avait  auparavant  oon- 
fondues  sous  le  nom  d'amaurose. 

La  thérapeutique  des  maladies  des  oreilles  ne  repose  en 
rien  sur  Tétude  des  spéciGques.  L'huile  de  lis,  introduite 
dans  leconduit  auditif  externe,  n'a  pas  d'autres  propriétés  que 
celles  de  tous  les  corps  gras.  L'injection  de  l'air  dans  le  tym* 
pan,  obtenue  par  le  cathétérisme  ou  par  une  forte  expiration 
alors  que  le  nez  et  la  bouche  sont  fermés,  l'aspiration  de  l'air 
contenu  dans  la  caisse  par  une  inspiration  très  forte  pratiquée 
lorsque  les  ouvertures  nasales  et  orales  sont  closes  (Médeeim 
prat.  ),  le  cathétérisme  de  la  trompe,  le  plessimétrisme  et  l'aus* 
eultation  des  cellules  mastoïdiennes  \fiaxeut  des  hôpitaux)^ 
conduisent  kplus  de  résultats  et  d'indications  utiles  que  tout 
le  bagage  du  spéciticisme.  Jamais  celui-ci  n'a  guéri  le  tin- 
touin ou  la  faiblesse  de  Toule;  l'opium  ne  remédie  guère  à 
i'otalgie;  il  sufGl,  au  contraire,  d'extraire  J^  cérumen  épaissi 
pour  faire  cesser  certains  bourdonnements  d'oreille  et  pem* 
porter  remède  à  certaines  surdités.  En  donnant  issue  à  du 
pus  contenu  dans  un  abcès  situé  à  l'entouf  du  conduit  auditif^ 
i'otalgie  qu'il  causait  se  dissipe  instantanément.  Combien 
a-t-il  fallu  de  temps  pour  dissuader  tel  ou  tel  médecin  d'en- 
jrioyer  des  injections  spécifiques  dans  les  otorrbées  chroii- 
ques  que  l'analomie  a  démontré  être  lesymptAme  demaladiei 
ayafit  leur  siège  dans  les  os  du  crâne  1 

LéMm  du  êyiièmê  nerveux  central  (aévraxiei).  •--  Pov  las 
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nédeciuB  iBstraits,  la  médication  spécifiqae,  dans  les  aSiM>* 
lions  de  l'axe  nerveux  ou  de  l'eDcéphale,  est  à  peu  près  aban- 
donnée.  Les  hypérémies ,  les  phlegmasies ,  les  hemorrhagies 
encéphaliques,  sont  en  eiïet  influencées  d'une  manière  beau- 
coup plus  favorable  par  la  position  élevée  de  la  tète,  par  les 
ligatures  appliquées  sur  les  membres,  par  les  saignées  géné- 
rales, par  la  médication  évacuanle,  par  les  ventouses  large- 
ment appliquées  sur  les  extrémités,  etsurtoul  par  les  moyena 
gymnastiques  propres  à  faire  mieux  respirer  l'air,  que  par 
Teau  anli-apopleclique  des  jacobins  de  Rouen  ou  par  les  au«* 
très  substances  prônées  autrefois  contre  les  affections  céré- 
brales. L'anatomie  pathologique  de  celles-ci,  éclairée  par 
Morgagni,  Rochoux,  Rostan,  Riobé,  Serres,  et  par  tant  d'au- 
tres observateurs,  ont  forcé  les  empiriques  à  mieux  étudier. 
On  a  prouvé  de  la  manière  la  plus  positive  que  le  travail  or- 
ganisateur qui  a  lieu  autour  d'un  caillot  sanguin  formé  dans 
Tencéphale  ne  peut  être  influencé  que  très  médiocrement  par 
des  médicaments  spéciliques  ou  autres  proposés  contre  l'apo- 
plexie et  ses  suites. 

Les  moyens  de  toute  sorte  employés  contre  la  syncope  ne 
réussissent  pas  à  beaucoup  près  autant  que  la  position  déclive 
de  la  tète,  et  c'est  à  rexpérimentalion  physiologique  que  l'on 
doit  la  connaissance  de  ce  fait  thérapeutique  de  preuûer 
ordre  (Procédé  opératoire  de  la  percussion^  n"  ft64).  A  part 
certaines  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne  qui,  de  nature  syphio- 
sique,  donnent  lieu  par  compression  à  des  paralysies  et  à 
d'autres  accidents  cérébraux,  tumeurs  qui,  dit-on,  peuvent 
être  heureusement  modifiées  par  les  mercuriaux,  est*il  une 
seule  lésion  dite  organique  de  l'encéphale  (y  compris  le  ra- 
mollissement) qui  soit  accessible  aux  médications  dites  spé- 
cifiques? Si  dans  des  cas  pareils  le  rationalisme  échoue,  au 
Booius  donne- 1 -il  des  lumières  sur  la  nature  et  le  siège  des 
accidents.  Parfois  même  il  parvient  à  pallier  et  à  convenable* 
ment  traiter  les  états  organiques  coïncidants  ou  consécuiib 
aux  encépbalies. 

il  peut  même  arriver  que  le  médecin  physiologiste  et  ana- 
tomiate  guérisse  telle  affection  cérébrale,  que  d'autres  consi- 
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dèrent  en  général  comme  incurables,  témoin  les  fièvresditei 
cérébrales  des  enfants  (paidencéphalies).  qui,  souvent  liées  ï 
des  spléoopalhies,  cèdent  alors  d'une  manière  si  remarquable 
et  si  inattendue  au  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses;  lémoiD 
encore  les  encéphaliesalcoolémiques,  qui  presque  subitement 
cessent  par  une  dissolution  d'ammoniaque. 

Il  faudrait,  an  contraire,  avoir  une  immense  prévention  ea 
faveur  du  musc,  qui  infecte  le  malade  et  les  assistants,  pour 
ne  pas  voir  que  ce  dispendieux  agent  n*est  dans  les  névraxies 
d'aucune  efficacité. 

Est-il  de  nos  jours  un  médecin  sérieux  qui  chercherait  des 
spécifiques  contre  les  paralysies,  les  paraplégies  dues  à  une 
lésion  profonde  de  Tencéphale,  de  la  moelle  ou  du  rachis,à 
une  section  ou  à  une  désorganisation  de  nerfs? 

Depuis  qu'on  étudie,  au  moyen  des  signes  physiques,  de 
réiectricité  et  des  renseignements  anatomo-physiologiqoes, 
la  nature  et  le  siège  des  paralysies  ou  anervismies,  la  ihéra- 
peutique  et  la  pathogénie.de  ces  symptômes  ne  paraissent- 
elles  pas  sortir  de  plus  en  plus  du  chaos  de  lempirisme? Des 
innombrables  recettes  contre  les  névralgies,  il  n'est  resté  qoe 
les  pilules  de  Méglin,  dont  on  ne  se  sert  plus.  Déterminer 
quel  est  le  nerf  malade,  par  quelle  circonstance  anatomique 
ou  physiologique  il  est  douloureux,  quels  sont  les  moyens  de 
faire  cesser  de  telles  circonstances,  narcoliser  par  des  médi- 
cations appropriées  Torgane  endolori  :  telles  sont  les  indica- 
tions rationnelles  qui  seules  sont  ici  proposables.  Des  consi- 
dérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  névroses  des 
auteurs  contre  lesquelles  le  spéciiicisme  a  presque  tonjoara 
complètement  échoué.  La  névralgie  sus-orbitaire,  si  fréquem- 
ment liée  aux  splénopathies,  certaines  aliénations  mentales 
coïncidant  avec  ces  lésions,  cèdent  merveilleusement  ao  sul- 
fate de  quinine  (Médecine  pratique  ;  Clinique  europèennt^ 
26  mars  1859,  n*  15)  qui,  dans  de  tels  cas,  a  été  prescrit, 
non  pas  comme  spécifique,  mais  bien  par  le  rationalisme.  La 
curation  de  la  manie  et  des  autres  anomopsychismies  ne  re- 
pose en  rien  sur  le  spéciGcisme,  et  est  fondée  presque  exclu* 
sivement  sur  des  moyens  d'éducation  tels  que  l'isolemeat 
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(dans  ccffiains  cas),  ane  société  spéciale  (dans  d'autres  cas), 
des  craintes  salataires  oorespoirde  ravenir,  ia  conKance 
inspirée  aux  naalades,  les  bons  conseils  qu'on  leur  donne,  etc. 
Ces  moyens  moraux  très  rationnels  sont,  du  reste,  très  utile- 
ment combinés  avec  des  médications  diverses  appropriées  aux 
états  organopathiques  coexistants. 

Létions  des  muscles  (myosies).  —  On  a  surabondamment 
prouvé  que  le  prétendu  rhumatisme  musculaire  n'était  pas 
dans  sa  nature  une  individualité  morbide;  que  les  faits,  gé- 
néralement réunis  sous  ce  nom,  étaient  parraitement  dissem- 
blables sons  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leur  siège  et  de 
leur  pathogénie  {Méd.  prai,,  n""  1113)  ;  dès  lors  le  traitement 
de  ces  états  morbides  contre  lesquels  le  spécificisme  échoue 
presque  constamment,  est  devenu  plus  scientifique  et  a  donné 
parfois  des  résultats  inespérés.  Que  de  fois  n*est-il  pas  arrivé 
que  les  remèdes  empiriques  prônés  contre  le  lumbago,  contre 
les  douleurs  rhumatismales,  ont  été  sans  action  alors  que  les 
moyens  rationnels  dirigés  contre  les  ruptures,  les  disten- 
sions, les  phlegmasies  des  muscles,  ont  eu  de  Tefficacitél 

Lésions  des  os  et  des  articulations  (ostéies,  arthropathies). 
—  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  hémite-arthrite,  est 
pallié  ou  guéri  beaucoup  mieux  et  plus  vite  par  les  moyens 
rationnels  dirigés  contre  Taltération  du  sang  et  les  arthrites 
qui  constituent  cette  affection  que  par  tous  les  spécifiques 
proposés.  J'ai  publié  des  relevés  statistiques  qui  donnent  la 
démonstration  de  cette  proposition  {Méd.  prat,,  n**  4223);  la 
vératrine  agit  parfois  utilement  dans  de  tels  cas,  non  pas 
d'une  façon  inconnue,  mais  bien  par  les  évacuations  alvines 
qu'elle  provoque. 

Combien  de  médicaments  empiriques  plus  ou  moins  illu- 
soires n'ont-ils  pas  été  proposés  contre  Tostéomalacie, 
contre  les  exostoses,  les  périostoses,  avec  ramollissement  de 
Tos;  contre  la  mollesse,  la  déformation  des  vertèbres  ou  du 
racbis?Et  cependant,  en  se  servant  de  ces  moyens,  on  ne  mo» 
difiait  pas  utilement  le  mal  ;  on  appliquait  localemeut  des 
exutoires  contre  le  mal  de  Pott  d'une  façon  tout  empirique  ' 
et  qui  soulageaient  seulement  par  le  repos  que  leur  présence 
T.  xxiv.  N*  18.  64 
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9iigeail  I  lie  rtUonalisme,  se  fondant  snr  Ict  faits  {Mif  sMô- 
giqttoa  et  obioiiques,  a  conduit  ï  la  double  indication  d'ad- 
ministrer aui  malades  atteints  de  ces  aieetions  one  noarri* 
ture  réparatrice  et  du  phosphate  de  chaus  ;  alors  les  snccfe 
thérapeutiques  ont  été  aussi  nombreux  que  remarquables*, 
témoins  ces  abcès  par  congestion  guéris  par  ces  iQoyeos,  com- 
binés avec  des  injections  fréquentes  de  teinture  diode  iodurée 
étendue  de  deui  parties  d'eau« 

Afaladieê  dite$  générale  (panorganies).  —  Les  partisans 
exagérés  des  spécifiques,  pour  soutenir  leur  thèse,  ont  défends 
outre  mesure  Texistence  d'affections  générales.  Noos  ne  te 
suivrons  pas  dans  leur  logomachie,  qui  ne  varie  guère»  et  qm 
s'exerce  non  pas  sur  les  choses,  mais  snr  des  mots.  Les  orga- 
nieiens  admettent,  en  effet,  sous  les  noms  d  anomémies,  de 
névropathies,  la  plupart  des  faits  que  les  prétendus  vitalistes 
regardent  comme  des  maladies  générales.  Avec  ces  mots  <o- 
€ûIh  et  générale,  on  a  semblé  vouloir  jeter  le  trouble  et  la 
oanfusion  dans  certaines  questions  ponr  mieux  défendre  on 
empirisme  aveugle. 

On  a  regardé  surtout  comme  maladies  générales  : 

i*  Les  épidémies,  et  nous  avons  tu  que  les  spécifiques  n'y 
ont  pas  réussi 

2"  Les  endémies,  et,  de  Taveu  de  tous,  o'est  l'hygiène  ra- 
tionnelle  seule  qui  peut  les  combattre  avec  des  chances  de 
iuccés. 

S*  Les  diathèses  et  les  cachexies,  qu'il  faut  étudier  ration- 
nellement et  organiquement  si  Ton  vent  parvenir  à  com- 
prendre» soit  ce  que  l'on  entend  par  ces  expressions,  soit  ee 
que  l'on  peut  faire  pour  remédier  aux  états  que  ces  termes 
désignent. 

&*  Les  hydropisies  considérées  comme  unités  morbides, 
contre  lesquelles  on  n'a  trouvé  comme  spécifiques  que  des 
purgatifs  drastiques  (drogues  de  Leroy,  de  Meunier,  etc.), 
médicaments  dangereux,  mais  qui,  donnés  rationnellement, 
peuvent  avoir  de  l'utilité.  C'est  par  la  connaissance  exacte 
des  lésions  anatomiques  qui  causent  l'accumulation  des  li- 
quides, connaissance  qui  conduit  parfois  à  remédier  à  ces 
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iéfÛNit,  qoH  esl  possible  d'arriver  à  une  curatîon  vraiment 
efficace.  L'abstinence  des  boissons  esl  à  coup  sûr»  dans  de 
semblables  ailecttons,  un  escellent  palliatif;  récoulemeut  de 
Bénini  que  produisent  les  vésicatoires  volants  est  plus  utile 
dans  rhydropleurie  que  tous  les  spécifiques  du  monde. 

5*  Les  hiniorrhagies,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  on  ne  peut  songer  à  guérir  qu*eu  tenant  compte  des  états 
organiques  qui  les  causent;  cependant  les  sucs  végétaux 
frais^  le  perchlonire  de  fer,  etc.,  agissent  dans  un  sens  utile, 
et  en  quelque  sorte  spécifique,  contre  certaines  hémorrhagies; 
mais  l'emploi  décès  moyens  est  soumis  aux  indications  qu'éta- 
blit le  rationalisme.  D  ailleurs,  l'ignorance  où  Ton  est  sur  le 
mode  d'action  du  très  petit  nombre  d'antihémorrhagiques 
connus  se  dissipera  sans  doute  par  des  investigations  chimi- 
ques ultérieuresi  Alors  il  ne  s'agira  plus  ici  de  spécificisme, 
mais  bien  d'une  médication  rationnelle. 
.  6*  Les  maladies  parasitaires.  Plusieurs  substances  guéris^ 
sent  la  gale  ainsi  que  les  accidents  pitxluits  par  les  vers  in- 
testinaux, le  ténia^  la  teigne,  etc.  ;  mais  elles  ne  le  font  qu'en 
remédiant  à  la  cause  organique  de  ces  accidents,  c'est-à-dire 
en  détruisant  les  animaux  ou  les  végétaux  qui  produisent  le 
mal.  Or,  c'est  là  du  rationalisme  par  excellence.  Dans  d'au«> 
très  affections  supposées  être  dues  à  une  cause  parasitaire,  H 
aérait  utile  de  constater  si,  en  effet,  quelque  corps  animé  se 
reproduisant  et  en  causant  des  accidents  dont  les  formes  sont 
identiques  à  celles  de  l'affection  primitive,  donne  lieu  à  la 
contagion.  Ce  sont  encore  là  des  recherches  chimiques  et 
micrographiques  à  faire;  c'est  de  ces  recherches  ralionoelles, 
et  non  pas  d'élucubrations  sur  les  maladies  et  les  remèdes 
ipécifiques,  qu'il  faut  attendre  la  solution  dé  ce  problème. 

7*  Enfin  les  affections  vraiment  syphilitiques.  Ces  mala- 
dies cèdent  le  plus  souvent  au  mercure,  et  c'est  là  le  fait  le 
plus  saillant  que  l'on  puisse  faire  valoir  en  faveur  du  spëcifi- 
cisme  ;  personne  ne  peut  le  mettre  en  doute,  et,  bien  que  Ton 
ne  puisse  expliquer  le  mode  d'action  de  i'hydrargyre  sur  les 
maladies  dont  il  s'agit^  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  à 
citer  des  exemples  très  remarquables  de  son  efficacité.  A  la 
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sQÎle  de  cette  concession  faite  au  spécificisme,  il  fanl,  cornue 
compensation,  cijouter  les  réflexions  suivantes  :  le  mercore 
n*est  pas,  à  beaucoup  près,  le  seul  médicament  qui,  dans  la 
cnration  de  la  syphilis,  ail  one  action  utile:  il  partage,  avec 
riode,  la  réputation  d'efGcacité;  on  a  même  prétendu  qaua 
grand  nombre  de  substances  agissaient  de  la  même  façon  qoe 
ce  métal.  D'autres  auteurs  Tout  même  proclamé  inutile  od 
dangereux.  Tant  qu'il  a  été  employé  comme  spécifique  par 
on  empirisme  grossier,  il  a  été  donné  au  hasard,  sansdiscer- 
nement;  on  a  provoqué,  en  s'en  servant  ainsi,  d'effroyables 
salivations,  et  l'on  a  causé  des  maux  mercuriels  plus  graves 
qoe  la  syphilis  elle-même.  Dans  une  thérapeutique  banale  ici, 
on  a  tout  confondu  :  les  écoulements  récents,  les  chancres 
simples,  ont  été  traités  de  la  même  façon  que  les  pi»tnles 
primitives  on  secondaires,  que  les  chancres  indurés,  qoe  les 
dtfmitcs  syphiosiques.  La  mortalité  des  malades  vénérieDi, 
causée  moins  par  le  mal  qoe  par  son  remède,  a  été  primitiTe. 
ment  énorme;  c'est  seulement  depuis  que  les  modernes  et 
notre  excellent  collègue  H.  Ricord,  appliquant  et  fécondant 
les  résultats  des  recherches  de  Hunter,  de  Desruelles,  etc., 
ont  élucidé  ce  sujet,  que  le  traitement  des  lésions  produites 
par  la  syphiose  est  devenu  l'un  des  points  les  plus  perfection- 
nés de  la  thérapeutique. 

Conclusions.  —  Les  études  cliniques  qui  précèdeut,  consi- 
dérées dans  leur  ensemble,  nous  paraissent  démontrer  jusqu'à 
révidence  : 

1*  Que  la  thérapeutique  presque  entière  repose  sur  lescon- 
naissances  anatomiques,  physiologiques,  enrichies  des  faits 
physiques,  chiaiiques,  et  fécondées  par  l'observation  clioiqoe. 

S"*  Que  la  thérapeutique  positive  ne  peut  être  établie qae 
sur  ces  diverses  coonaissances,  qui  permettent  d  apprécier 
les  causes^  la  paihogénie  et  les  effets  des  lésions  qu'un  diagnsf- 
tic  extrêmement  exact  doit  avant  tout  déterminer. 

3**  Que  cette  marche  rationnelle,  que  ce  rationalisme,  ont, 
depuis  Descartes,  guidé  les  véritables  observateurs  en  méde- 
cine, comme  le  rationalisme  déduit  des  faits  démontrés  a  été 
la  base  des  autres  sciences  naturelles. 
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ft°  Qu'avant  de  chercher  des  médicaments  nouveaux  contre 
vane  maladie  il  faut  reconnaître  et  préciser  les  états  orga- 
niques et  physiologiques  existants,  et  bien  étudier  l'action 
qu'exercent  sur  ces  étals  les  médicaments  connus  et  les  agents 
hygiéniques. 

5"*  Que  rimmense  majorilédes  progrès  réels  qu'a  faits  la 
thérapeutique  repose  sur  le  rationalisme  médical,  qui  a  pour 
boussole  le  positivisme  du  diagnostic. 

6*  Que  les  médicaments  spécifiques,  c'est-à-dire  ceux  qui 
sont  adressés  à  une  cause  inconnue  et  que  le  hasard  seul  dé- 
couvre, sont  fort  peu  nombreux  et  qu'ils  doivent  être  admis 
dans  la  pratique  alors  seulement  qu'ils  sont  indiqués  par  le 
rationalisme  et  par  le  diagnostic  les  plus  positifs. 

7"  Qu'enfin  c'est  à  tort  qu'un  certain  nombre  (!e  médecins 
ne  cessent  de  censurer  le  rationalisme  médical,  auquel  se 
rattache  la  thérapeutique  du  sens  commun,  pour  élever  sur  des 
échasses,  dont  ils  ne  sentent  pas  toute  la  rragililé,  le  spécifi- 
cisme  le  plus  brutal.  Celui-ci  n'a  d'autres  bases  que  le  hasard, 
et  ses  seuls  appuis  sont  la  fantaisie  et  la  crédulité,  encoura- 
gées par  la  faveur  d'un  public  ignorant,  auquel  la  science  sé- 
vère déplaît,  et  qui  se  laisse  entraîner  avec  passion  par  le 
merveilleux  du  mysticisme  et  par  de  fallacieuses  promesses. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Prévost  fils  sur  une  épi- 
démie d*angine  couennense  qui  a  régné  dans  Tarroudissement 
d'HazebroucL  —  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémi- 
ques  qui  ont  régné  dans  les  déparlements  du  Cantal ,  des 
Côtes  du-Nord  et  de  Loir-et-Cher.  {Commission  de$  ifndé" 
mies.) 

II.  tlne  demande  du  sieur  Delbbbcqcr,  brasseur  à  Josselin, 
tendant  à  obtenir  Pautorisation  de  fabriquer  des  eaux  et  des 
limonades  gazeuses.  —  Les  rapports  de  MM.  les  médecins 
inspecteurs  Chabrand  (de  Monetier),  Silve(de  Digne),  Cisse- 
ville  (de  Forgue) ,  Baron  (de  la  Hotte) ,  Basset  (de  Saint- 
Nectaire),  sur  le  service  médical  de  ces  eaux  pendant  Vàà- 
née  1B67.  «^  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Miramont,  médecin 
inspecteur  des  bains  de  mer  d'ÊtretaV«  sur  le  service  méëical 
de  cet  établissement  pendant  les  années  1856»  1857  et  1858. 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

'Ma  Loi  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  t8dS  diite 
les  départements  de  la  Loire,  de  Tarn-el-Garoone ,  de  ta 
Mfevae.  du  Jura  et  des  Pyrénéss-Orientales.  (Cmnmisiiùn  de 
vactine,  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Exameo  de  divers  procédés  proposés  pour  remplacer  dans 
Pftgf^mérfttion  des  houilles  le  goudron  obtenu  pendant  la 
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fabrication  du  gaz  de  réelairage,  par  M.  le  docteur  Henri  Les- 
piao.  {CimÊmiataires  :  MM.  Devergie»  Boachardat  et  Wartz.) 

n.  M.  le  docteur  Da  Costa  donne  k  l'Académie  quelques 
renseignements  au  sujet  de  deux  malades  sur  lesquels  il  a 
pratiqué  des  opérations  chirurgicales. 

III.  M.  le  docteur  Ladzin  exprime  les  regrets  qu'il  éproufe 
de  ce  que  le  rapport  de  M.  Gibert  sur  les  accidents  seoon- 
daires  de  la  syphilis  n'ait  pas  soulevé  une  discussion  «  large 
et  solennelle.  » 


LECTURES. 

I.  M.  le  docteur  0.  Rbybil  donne  lecture  à  l'Académie  de  deux 
Mémoires  intitulés  :  1*  Sur  l'infection  des  eaux  de  jourte 
par  les  produits  des  usines^  et  principalement  ceux  des  usines 
à  gaz.  [Commissaires  :  MM.  Bussy,  Boudet  et  Devenpe.) 
2*  Sur  tempoisonnement  par  le  phosphore.  [Commissaires  : 
MM.  Devergie,  Chevallier  et  Poggialc.) 

If.  M.  le  docteur  Ce.  Lacoim  donne  lecture  d'un  travail 
ayant  pour  titre  :  Études  chimiques  sur  faction  pkysMo- 
gique  et  pathologique  des  gaz  injectés  dans  les  tissus  des  ani" 
maux  vivants.  {Commissaires  :  MM.  Bouley,  Guérin  et 
Robert.) 

m.  De  la  détermination  dans  les  eaux  naturelles  ou  minérales^ 
des  proportions  des  acides  carbonique  ou  sulfkydrique  libres 
ou  combinées  auxbases^  par  M.  H.  Gaoltibr  ni  CuOBnT. 

Un  grand  nombre  d^eaux  naturelles  ou  minérales  renfer- 
ment des  carbonates  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer  ou  de  man- 
ganèse qui,  insolubles  par  eux-mêmes,  s'y  trouvent  dissous 
par  de  l'acide  carbonique. 

Dans  l'analyse  de  ces  sortes  d'eaux,  quelle  proportion 
d'acide  carbonique  faut-il  attribuer  aux  carbonates?  quelle 
autre  doit  être  considérée  comme  dissolvant?  Toute  la  pro- 
portion de  cet  acide  qui  excède  le  double  équivalent  néces- 
saire pour  la  formation  des  hicarbonates  peut-elle  être  consi- 
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défée  comme  à  l'état  de  Mmple  dissolation  dans  le  liquide,  on 
biea  est-elle  nécessaire  ponr  que  ces  bicarbonates  y  restent 
dissous  ? 

Dans  les  eaox  alcalines  gazeuses,  comme  celle  de  Vicliy, 
par  exemple,  quelle  est  la  proportion  d*acide  carbonique  libre 
et  de  celui  qui  est  combiné? 

Jusqu'ici  rien  n'a  pu  permettre  de  résoudre  ces  questions, 
et  dans  les  analyses  si  nombreuses  d'eaux  minérales  qui  ren- 
ferment des  carbonates  insolubles,  le  dosage  de  ceux-ci  et  de 
l'acide  carbonique,  qui  leur  est  étranger,  a  été  véritablement 
impossible,  malgré  de  nombreuses  tentatives  faites  dans  ce 
sens. 

Aujourd'hui  que  l'hydrologie  occupe,  et  avec  tant  de  raison, 
les  chimistes,  les  administrateurs  et  les  médecins,  il  m*a 
paru  qu'il  devenait  important  de  fournir  pour  la  détermina- 
tion de  ces  divers  éléments  des  moyens  simples,  facilement 
applicables,  n'exigeant  aucun  calcul,  ne  reposant  sur  aucune 
donnée  hypothétique  pour  l'appréciation  des  résultats,  pou- 
vant être  mis  en  usage  sans  aucun  instrument  spécial  et  per- 
mettant d'opérer  sur  des  volumes  de  liquide  assez  consîdé* 
râbles  pourvoir  disparaître  toutes  les  causes  d'erreur  afférentes 
à  des  expériences  qui  exigent  dans  la  mesure  des  volumes  de 
gaz  une  précision  souvent  incompatible  avec  certaines  condi- 
tions de  l'opération. 

Je  me  contenterai  de  signaler  ici  les  modes  qui  ont  semblé 
de  nature  à  mieux  satisfaire  aux  données  du  problème,  alâ 
de  bien  faire  apercevoir  ce  qu'ils  laissent  à  désirer. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  au  dosage  de  la  totalité  de  l'acide  carbo- 
nique par  l'action  d'un  acide  ou  par  la  précipitation  au  moyea 
des  chlorures  de  baryum  ou  de  calcium  akaiisés  par  l'ammo- 
niaque, puisqu'il  confond  ensemble  Tacide  carbonique  Kbre 
et  celui  qui  existe  à  l'état  de  combinaison  avec  les  bases. 

L'aetioD  de  la  chaleur,  même  fixée  à  25  ou  30  degrés , 
qu'a  proposée  M.  Grange,  ne  peut  être  utilisée  par  suite  de 
la  décomposition  qu'éprouveni  d^à  à  cette  température  qoel- 
ques  bicarbonates  terreux. 

Le  procédé  proposé  par  le  professeur  ScbrôUerne  peutcon- 
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inrtà  de  neilleiirs  féiBiUiti.  Si  l'aeMecarkoBiqM,  q«î,  ëaa* 
kft  Mn  minéralet,  tieul  en  ëissolation  les  carbonales  Imih 
liibles.  se  trouve  éliminé  partiel lement  par  le  chlorure  de  eat* 
CMM  Ibodo  qo'oB  a  porté  dans  le  liquide,  on  est  obligé  d'ad- 
meure  que  le  voiome  qoi  y  reste  dissous  est  exactement  prs- 
portionnel  à  celui  du  liquide  lui-snèsne.  Or,  rien  ne  démontre 
ga'on  peisse  admettre  dans  ce  cas  qne  le  coefficient  de  soki- 
hîlîté  de  l'acide  carbonique  dans  Tean  déterminé  par  le  pro- 
Iwenr  Bunsen  s'applique  également  aux  dissolutions  salino. 

Le  contraire  est  très  probable  par  snilc  de  rénonne  difi- 
nnoe  de  solubilité  des  gaa  carbonique  et  sulfhydriqne  dans 
des  dissolutions  saturées  d*azotate  de  potasse,  de  sulfates  ds 
fonde  ou  de  magnésie,  comme  je  Taî  démontré  il  y  a  longnes 
années  (1),  et  qui  est  telle  qu'on  peut  se  serrîr  de  cette  der- 
aièfe  presque  sans  aucune  absorption,  pour  recueillir  de  Fair 
qoi  renferme  seulement  quelques  centièmes  de  Tnn  de  ces  gis 
on  des  deux  à  la  fois. 

En  toat  cas,  des  mesures  exactes  du  voiome  des  gaz  et  do 
calculs  sont  nécessaires  pour  apprécier  les  résultais,  et  ee 
n'est  toujours  qne  sur  de  faibles  volumes  de  liquide  que  Ton 
peut  opérer. 

Dana  un  récent  travail,  M.  Buignet  a  fait  voir  qne  les  bi- 
carbonates naturele  n'éprouvent  pas  d'altération  dans  le  vida 
et  fondé  sur  ce  fait  la  détermination  de  la  proportion  d*aeidc 
eatboaiqne  qoi  se  trouve  en  Kberlé  dans  les  eaux,  en  inlro- 
dnisant  comparativement  daus  des  chambres  barométriques 
des  poids  égaux  de  l'eau  h  essayer  privée  d'air  et  de  gai  pm 
l'dbnllilion  et  le  vide;  d'une  portion  de  cette  même  ea»  à  son 
4lat  namrtli  et  d'une  autre  dans  laquelle  on  Eût  paner  de 
l'noide  suUePtque  étendu. 

iiunieyen d'une  formule  très  simple,  on  détermine  la pro* 
portion  d'acide  carbonique  qui  a  pris  la  forme  de  gais,  mais 
dans  des  conditions  k  peu  près  inapplicables  sur  les  lieux 
ob  il  serait  le  plus  mile  d'expérimenter,  et,  comme 
le  piODèdé  du  professeur  Sohretter,  sans  qa'on  pnisse  m 


(ff)  âmêam  ê$  ekèmiê  M  4é  pkywituê,  t.  nXVR,  p.  300. 
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ptononeer  sur  la  proporltoa  réelle  de  gaz  carbonique  restée 
dans  le  liquide,  dont  le  coefficient  de  dissolabililé  doit  varier 
goîTant  !a  natare  et  la  proportion  des  sels  qu'il  renferme,  el 
en  devant  se  borner  également  k  opérer  sur  quelques  grammes 
seulemeiit  de  liquide. 

Après  avoir  vérifié  dans  une  suite  de  recherches  dont  je 
publierai  séparément  les  résultats,  ce  fait  remarquable^  que 
non-seulement  des  gaz  moins  solubles  dans  Peau  que  d*au^ 
très  peuvent  chasser  ceux-ci  de  leurs  dissolutions,  mais  que 
des  gaz  complètement  insolubles  agissent  de  la  même  manière, 
î'ai  trouvé  dans  son  application  le  moyen  de  déterminer,  dans 
une  dissolution  qui  renferme  de  Tacide  carbonique  et  des  bi- 
carbonates de  magnésie,  de  chaux,  de  fer  ou  de  manganèse,  la 
propoilion  de  cet  acide  libre  ou  combiné. 

Partons  de  ce  point  qu'en  faisant  passer  dans  une  dissolu- 
tion aqueuse  de  gaz  carbonique  un  courant  d'air  snfHsant, 
tout  ce  gaz  en  est  chassé  a  la  température  Ofdinait%. 

Opérant  alors  sur  de  Feau  renfermant  en  même  temps  des 
bicarbonates  de  chaux,  magnésie  ou  manganèse,  ou  on  mé- 
lange de  ces  sels  entre  eux,  lorsque  l'air  n'entratne  plus  de 
gaz  carbonique,  nous  vérifierons  que  le  liquide  reti^dra  les 
bicarbonates  de  ces  bases,  auxquels  un  excès  qaeleonqne  d*air» 
pourvu  qu'on  n'élève  pas  la  température,  n'enlèvera  pas  d'a- 
cide carbonique. 

Le  liquidé  fournira,  au  contraire,  par  rébulHtion  ou  le 
passage  d'un  courant  d'air  échaufié,  du  gaz  carbonique  et  un 
précipité  de  carbonate. 

On  voit  que  ]'ai  omis  de  parler  du  carbonate  de  fer  dissous 
dans  Tacrde  carbonique  :  c'est  à  dessein,  parce  que  le  degré 
d'oxydation  du  fer  n'étant  pas  toujours  le  même  et  l'air  in- 
jecté pouvant  transformer  l'oxyde  ferreux  eh  oxyde  ferrique, 
les  proportions  d'acide  carbonique  dégagées  varieraient  par 
Ik  même  et  ne  représenteraient  plus  l'état  réel  du  sel  dans 
Teati. 

Il  faut  alors  substituer  au  ewrtmt  d'air  un  antram  d'ky^ 
dr&ghw,  tout  le  reste  se  trouvant  appNqué  de  la  même  ma- 
nière. 
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Le  pende  baséiié  deToiyde  forriqQe,  la  faible  stabilité  de 
son  bicarbooale  et  sa  grande  propension  à  se  décomposer, 
exigent  qaelqnes  soins  particuliers  dans  l'opératioiiy  coaune 
on  va  le  voir. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  bicarbonates  de 
chaux,  magnésie  et  manganèse,  dans  lesquels  un  énorme  ex- 
cès d*air  ne  détermine  pas  de  précipité,  un  gaz  comme  l'hy- 
irogène,  qui  ne  peut  faire  passer  l'oxyde  ferreux  k  Tétat 
d*oxyde  ferrique,  après  avoir  chassé  Tacide  carbonique  et 
excès,  détermine  à  un  moment  donné  une  précipitation  de 
carbonate,  d'où  il  résulte  que,  si  on  dépassait  ce  point  delà 
réaction,  une  portion  du  gaz  carbonique  proviendrait  de  la 
décomposition  pi  us  ou  moins  complète  du  bicarbonate. 

Après  beaucoup  de  tâtonnements,  je  suis  parvenu  à  régola- 
riser  cette  réaction  d'une  manière  facile.  Il  suffit  pour  oda 
d'arrêter  le  courant  d'hydrogène  k  l'instant  où  une  bulle  dé- 
termine on  léger  louche  dans  le  point  du  liquide  qu'elle  tia- 
verse» 

Mais  il  faut  se  hâter  alors  de  retirer  le  tube  qui  amène  le 
gu,  d'adapter  au  vase  qui  renferme  Teau  sur  laquelle  oa 
4^re  un  appareil  propre  à  doser  l'acide  carbonique  en  rete- 
nant au  passage  l'eau  par  l'acide  sulfurique  et  dégageant  le 
gaz  carbonique  par  l'ébullition,  par  un  courant  de  gaz  surtout 
échauffé,  ou  par  un  acide,  suivant  qu'on  veut  déterminer,  sé- 
parément ou  réunis,  l'acide  carbonique  du  bicarbonate  et  du 
learbonate. 

Le  mode  le  plus  commode,  pour  ne  pas  arriver  à  la  décom- 
position du  bicarbonate  de  fer,  consiste  à  opérer  dans  un  vase 
de  verre  fortement  éclairé  par  la  lumière,  en  observant,  par 
réfraction,  l'action  altérante  d'une  seule  bulle  de  gaz. 

Ou  inversement,  en  enveloppant  le  flacon  avec  du  papier 
noir  dans  lequel  on  a  pratiqué,  d'un  cAté,  une  légère  ouver* 
ture  qui  sert  k  introduire  la  lumière  d'une  bougie  ou  d'une 
lampe,  et,  de  l'autre,  une  fente  étroite  devant  laquelle  on  se 
place  pour  observer  l'action  que  nous  avons  signalée. 

Pour  les  eaux  qui  ne  contiennent  pas  de  fer,  l'appareil  k 
employer  se  compose  d'un  aspirateur,  d'un  tube  en  U  à  ponce 
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BQlfariqae,  d'on  tube  à  potasse  pour  retenir  l'acide  carbo- 
nique de  Tair,  da  vase  renfermant  l'eau  sur  laquelle  on  opère« 
d*un  tube  à  ponce  sulforique  pour  dessécher  le  gaz  carbo* 
nique  et  du  tube  k  potasse  pour  le  dosage.  Au  delà,  on  place 
an  second  tube  à  ponce  sulfurique  pour  retenir  Tenu  entrai* 
née  par  Tair  qui  pourrait  rentrer  dans  l'appareil  au  moment 
où  Von  remplit  Taspirateur  ;  et  si  Ton  craignait  que  cet  air 
renfermât  de  l'acide  carbonique,  un  autre  tube  à  potasse. 

On  peut  opérer  ainsi  partout,  même  au  griffon  d'une  source^ 
sur  des  volnmes  d'eau  aussi  considérables  qu  on  le  désire,  et 
avec  lesquels  alors  on  yoit  disparaître  les  causes  d'erreur, 
dont  l'influence  serait  énorme,  si  Ton  agissait  sur  de  petites 
quantités. 

Lorsqu'on  opère  sur  des  eaux  ferrugineuses,  on  se  sert, 
pour  produire  le  courant,  d'un  appareil  k  hydrogène,  en  sup« 
primant  l'aspirateur  et  le  premier  tube  à  ponce  sulfurique. 

Une  dissolution  d'acide  sulfhydrique  se  conduit  exacte*- 
ment  sous  l'influence  d'un  courant  d'air,  comme  celle  de  gaz 
carbonique;  mais  le  dépôt  de  soufre  qui  proviendrait  delà 
décomposition  d'une  portion  du  gaz  oblige  à  se  servir  d'hy- 
drogène. 

Si  ce  gaz  renfermait  du  soufre,  comme  il  arrive  souvent 
avec  le  zinc  impur,  on  lui  ferait  traverser  de  l'acétate  acide 
de  plomb  avant  d'arriver  au  tube  à  potasse. 

Lorsqu'on  opère  sur  une  eau  qui  renferme  du  sulfure,  un 
hydrosulfate  de  sulfure  et  un  excès  d'acide  sulfhydrique,  ce 
dernier  seul  sera  extrait  et  on  le  dosera  au  moyen  de  l'acétate 
acide  de  plomb. 

Si  le  liquide  renferme  à  la  fois  des  bicarbonates,  de  l'acide 
carbonique,  des  composés  sulfurés  et  de  l'acide  sulfhydrique, 
on  dose  celui-ci  par  l'acétate  acide  de  plomb  et  l'acide  carbo- 
nique par  la  potasse,  en  opérant  toujours  comme  nous  l'avons 
dit. 

L'air  déplace,  dans  les  mêmes  conditions,  l'acide  carbo- 
nique qui  se  trouve  en  dissolution  dans  un  liquide  renfer- 
mant des  bicarbonates  alcalins,  et  permet  de  doser  ce  gu 
d'une  manière  rigoureuse. 


Du»  Itt  eaot  minéralM  magaianiBesi  calciires.  imtfèrit 
ou  BHAoeuiétifèrtSt  les  bicartenaiM  sont  iccompagnés  d*«eiée 
cif  bottiiiae  libre  :  ils  roigissent  le  toarnesol. 

Lorsque  le  gai  a  été  chassé  par  le  coaraot  d'air,  les  biear- 
bonaies  calciqae,  magnésiqne  et  mangaDésique,  reateai  ea 
disBolatioa  tant  qtt*on  n^éiève  pas  la  températaTe«  ^t  les  U- 
qaeons  soat  neutres  an  papier  réactif. 

Le  bicarbonate  de  fer,  uae  fois  privé  de  Teacèa  d^aeide  oo^ 
boniqae  qui  raccompagnait,  se  décompose  avec  noe  exiitee 
rapidité,  même  dans  une  atmosphère  d'hydrogène  ou  d*asola. 
Noos  avons  vu  précédemment  coaunenl  il  fallait,  dans  ce  css, 
candttire  Topération. 

Ainsi,  à  une  source  même,  quand  il  ne  s'agit  que  d'aaide 
carbonique,  un  tonneau  comme  aspirateur,  quelques  iabes  à 
potasse  et  à  ponce  sulfurique,  un  flacon  pour  contenir  Tean  à 
essayer  et  une  balance,  sont  lesseules  choses  nécessaires,  el, 
comme  on  peut  opérer  à  volonté  sur  10,  30,  50  et  même 
100  litres  d*eau,  le  poids  de  Tacide  carbonique  fixé  ne  rend 
pas  indispensable  une  balance  de  grande  précision. 

8i  c'est  sur  de  l'eau  sulfhydrique  que  Ton  opère,  on  appa- 
reil producteur  d'hydrogène  substitué  à  Taspirateiir  aoSt 
pour  la  réaction. 

Si  Teau  renferme  k  la  fois  des  acides  carbonique  et  snUby- 
drique,  l'appareil  è  hydrogène,  la  ponce  sulfurique,  l'acétate 
acide  de  plomb  et  la  potasse,  permettent  de  recueillir  et  de 
doser  tous  les  prodoits  gaienx. 

Nous  devons  faire  remarquer  en  terminant  que,  dans  ce 
procédé,  Teau  d'oh  Ton  a  ainsi  chassé  les  acides  carbonique 
ou  sulfliydrique  peut  servir  à  la  détermination  de  tons  les 
antres  principes  qu'elle  renferme,  condition  qui  n'est  passaas 
importance  dans  beaucoup  de  circonstances. 

Ajoutons  enfin  que,  quand  il  s'agira  de  déterminer  la  pro- 
portion de  gaz  carbonique  dans  des  eaux  atmosphériques, 
l'emploi  d'un  courant  d'air  purifié  par  la  potassa  sera  de 
beaucoup  préférable  à  l'ébullition  et  permettra  de  doser  très 
eiactement  ce  gas,  sans  avoir  à  se  préoccuper  de  sa  solubilité 
dans  la  portion  d'eau  qui  se  dégage  atee  toi  et  qen,  ea  se 
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condensant,  en  retient  une  plus  on  moins  grande  quantité. 

Au  moyen  de  l'acide  carboniqpe,  on  pourra  déterminer 
exactement  le  volume  d'air  que  contient  une  eau  donnée,  ce 
qni  est  loin  de  fournir  le  mo4fi  suivi  jusqu'ici. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  nous  paraît  suscep- 
tible d'applications  utiles  et  variées,  et  de  nature  k  permettre 
de  décider  beaucoup  de  questions  de  météorologie,  d'hydrolo- 
gie et  de  thérapeutique.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  ces 
applications;  dans  un  autre  mémoire,  nous  ferons  connaître 
beaucoup  de  faits  très  remarquables  qui  s'y  rapportent. 
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Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n<  68  à  70. 

L'Union  médicale,  n.  6S  à  70. 

Gaiette  des  hépitaux,  n.  67  à  69. 

Comptée  rendus  bebdomadairea  dea  téattcea  de  l'Académie  dii  soliacea, 

I.  uvi»,  n.  sa. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agricalture,  du  commerce  et  des  traTaoi 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  rapports  de  MH.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales  du  déparlement  du  Gers,  sur  le  service  médical  de 
ces  eaux  pendant  Tannée  1857.  —  Un  rapport  de  H.  le  doc- 
teur RiGNADLT,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Bourbon-rArchambault,  sur  le  service  médical  de  cet  établis- 
sement pendant  Tannée  1857.  {Cammisiion  des  eaux  mi^ 
nérales.) 

II.  Une  notice  imprimée  sur  les  eaux  thermales  d'Ussat, 
par  M.  le  docteur  Bonnans,  inspecteur-adjoint.  {Dépôt  à  la 
bibtwihèque.) 

IIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Piolowski,  sur  le  service 
médical  des  eaux  du  Vernet,  pendant  Tannée  1857.  [dmams' 
êion  dei  eaux  minérales,) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans 
le  département  des  Hautes-Pyrénées.  {Commission  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1  H.  le  docteur  Bouter  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
surseoir  au  jugement  qu'elle  doit  prononcer  sur  un  médica- 
ment qu'il  a  soumis  à  son  examen,  ayant,  dit-il,  de  nou- 
veaux faits  à  communiquer.  (  Renvoi  à  la  Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,) 
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II.  M.  le  docteur  Bàtaillhb  prie  rAcadémie  d'accepter  en 
dépôt,  dans  sq3  archives,  un  pli  cacheté.  {Accepté.) 

III.  M.  le  docteur  Carron  du  Villards,  résidant  à  Rio  de 
Janeiro,  donne  à  l'Académie  quelques  renseignements  relatifs 
au  sieur  Vriës. 


LECTURES. 

M.  Rbynal  donne  lecture  à  l'Académie  d'une  Note  sur  la 
maladie  parasitaire  des  oiseaux  de  basse-cour  transmissible  à 
l'homme  et  au  cheval.  {Commissaires  :  MH.  Trousseau,  Delà- 
fond  et  Robin.) 


RAPPORTS. 

Traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme^  par  M.  le  docteur 
Le  Calvè,  médecin  à  Luzarches.  —  {Rapport  de  M.  Bouil- 
laud.) 

I.  Messieurs,  il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  j'ai  été  chargé 
par  l'Académie  de  la  tâche  assez  difficile  dont  Je  viens 
m'acquitter  aujourd'hui.  On  doit  on  peu  de  patience  et  même 
de  l'indulgence  à  quiconque  accomplit  un  devoir. 

Le  grave  sujet  choisi  par  M.  Le  Caivé  compte  au  premier 
rang  de  ceux  sur  lesquels  s'est  le  plus  exercé,  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  pays,  cet  esprit  inventif,  qui  constitue 
Tune  des  plus  belles  facultés  dont  la  médecine  a  besoin  de 
réclamer  le  service.  On  ferait  des  volumes  si  l'on  voulait 
exposer  tout  ce  qui  a  été  imaginé  sous  toutes  les  formes  pos- 
sibles, relativement  au  traitement  de  ce  qu'on  appelle  la 
goutte  et  le  rhumatisme.  Ajoutons  que  Ton  n'a  pas  moins  dis- 
puté, ce  qui  est  beaucoup  dire,  sur  la  nature  de  ces  maladies 
que  sur  leur  traitement  lui-même.  Au  reste,  ces  deux  ordres 
de  disputes  se  touchent  de  si  près  qu'il  n'est  pas  étonnant 
qu'ils  rivalisent  ainsi  de  fréquence. 

Un  rapport  intime  et  nécessaire  existe,  en  effet,  entre  la 
nature  et  le  traitement  des  maladies.  Le  divin  vieillard 
T.  XXIV.  N»  18.  65 
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D*ignorait  pas  ce  rapport  lorsqu'il  a  écrit:  Naturammoràorum 
osiendunt  curaiiones^  proposition  qui  a  pour  pendmU^  si  Ton 
peut  parler  de  la  sorte,  celle-ci  :  Curatioues  marborum  oêien- 
dit  natura.  Et  nou-seulement  Hippoerale  uMgaorait  pas  le 
rapport  que  nous  signalons  ici,  mais  il  a  cru  devoir  le  formu- 
ler, et  il  a  dit  :  Contraria  contrariis  curantuty  véritable 
axiome  thérapeutique,  consacré  par  là  pratique  de  tous  les 
siècles,  et  contre  lequel  nuls  efforts  ne  sauraient  prévaloir. 
Qe  ce  grand  fucincipe  doctrinal  dérive  le  principe  de  iw>men- 
clôture,  qui  consiste  à  désigner  les  médications  par  les  noms 
mêmes  des  Qialadies  considérées  daAS  leur  natiu*e  ou  dans  (*a« 
de  leurs  caractères  rondamentaux,  précédés  de  l'adverbe  osdi 
(antipblogistiqucs»  antiscorbutiques,  antiscrofuleux,  anti- 
syphilitiques, antiseptiques,  antidotes,  antigootteux,  anti- 
périodiques, etc.)* 

Que  les  applications  de  ce  système  de  nomenclature  aient 
été  plus  ou  moins  malheureuses,  k  des  époques  où  les  cou- 
naissances  sur  la  nature  et  le  siège  des  maladies  géné^ 
raies  ou  locales,  ainsi  que  sur  la  nature  des  agents  théra- 
peutiques, qui  peut  le  nier  ou  l'ignorer?  Hais  cela  ne  touche 
en  rien  au  fond  même  du  principe,  qui,  disons-le  une  se- 
conde fois,  sortira  toujours  victorieux  et  triomphant  des  atta- 
ques de  ses  adversaires  :  il  est  réellement  imprescriptible. 
Il  ne  s'agit  donc  désormais  que  de  faire  justice  de  tout  ce 
qu'il  y  a  de  suranné,  soit  dans  les  doctrines,  soit  dans  le 
langage. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  problème  de  la  maladie 
ait  été  posé;  qu'on  ait  dit  avec  Pitcairn  :  une  fnaladie étant 
donnée,  trouver  le  remède  ;  ou  bien  avec  notre  bon  Pîne), 
qui  jugeait  la  formule  de  Pitcairn  beaucoup  trop  hardie  : 
une  maladie  étant  dotime,  trouver  la  place  quelle  doit  oceuptr 
dans  le  cadre  nosologiçue  ;  ou  que,  réunissant  le&  deux  for- 
mules de  Pitcairn  et  de  Pinel,  on  ait  proclamé  d'une  ma- 
nière plus  juste,  plus  large,  plus  comprékensive  :  une  ma/odk 
étant  donnée,  c'eslà-dire  bien  connue,  bien  déterminée,  trou- 
ver  la  place  quelle  dmt  occuper  dans  un  cadre  nosologique,  et 
le  traitement  qui  lui  convint;  q«elle  que  soit,  répétons-Mvs, 
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la  manière  dont  on  ait  posé  le  problème  de  la  maladie,  tou- 
jours est-il  que  tout  traitement  rationnel  reposera  sur  la  con- 
naissance telle  quelle  de  cette  maladie.  Voilà  pourquoi  Bichat 
nous  enseigne,  avec  tant  de  vérité,  que  dans  tous  les  temps 
les  systèmes  nosologiques  ont,  pour  ainsi  dire,  reflué  sur  la 
Uiérapeutique.  D'où  il  suit  qu'on  ne  saurait  trop  s'appliquer 
à  connaître  de  plus  en  plus  exactement  les  maladies,  puisque 
toute  erreur  en  cette  matière  a  pour  conséquence  fatale  une 
erreur  en  matière  de  thérapeutique. 

Chacun  de  nous,  messieurs»  quelques-uns  peut-être,  sans 
trop  le  savoir,  sacrifient  au  principe  dont  il  est  ici  question. 
C'est,  en  quelque  sorte,  pour  lui  rendre  hommage  que  l'auteur 
du  travail  dont  le  rapport  nous  a  été  confié,  bien  qu'il  ait  pris 
pour  titre  :  Mémoire  sur  te  iraitemeni  de  la  goutte  et  du  rku* 
matisme^  a  commencé  par  des  considérations  sur  ces  deux 
maladies,  qu'il  a  mises  en  parallèle  l'une  avec  l'antre.  Mais 
avant  d'analyser  ce  mémoire,  disons  encore  quelques  mots  re- 
lativement aux  principes  qui  doivent  présider  à  toutes  nos 
investigations  thérapeutiques. 

Reconnaissons  d'abord  qu'il  n'est  jamais  permis  d'affirmer 
qu'une  médication  donnée  a  réellement  goéri  une  maladie 
également  donnée,  qu'après  avoir  préalablement  bien  établi, 
par  des  faits  exactement  observés  et  suffisamment  nombreux, 
qu'abandonnée  à  elle-même,  uniquement  confiée  aux  soins 
de  cet  invisible  médecin  qu'on  a  désigné  sous  les  noms  de 
nature  curatrice  [natura  morborum  curatrix  d'Hîppocrate), 
force  médieairice  de  la  nature ^  etc. ,  celte  maladie  poursuit 
irrésistiblement  le  cours  de  ses  périodes,  entraînant  à  sa  suite 
des  lésions  orgmnques  plus  ou  moins  graves,  et,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  la  mort  des  malades. 

Cette  vérité  une  fois  reconnue,  il  reste  à  démontrer  clini^ 
qoemeat,  c'est-à-dire  par  des  faits  bien  observés^  bien  comptés^ 
suffisamment  nombreux^  bien  analysés,  bien  interprétés,  bien 
catégorisés,  il  reste  à  démontrer,  disons-nous,  que  soos  Tin- 
fioence  de  la  médication  opposée  à  cette  maladie,  on  a  plus 
en  moins  abrégé  sa  durée,  prévenu  le  développement  des  lé- 
sions ovgani<|ves  do»l  il  vient  d'être  question,  et  fait  baisser, 
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dans  une  pro|)ortion  plus  ou  moins  forte,  le  chiffre  de  la  mot- 
Ulité. 

Passons  maintenant  à  Tanalvse  du  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur  Le  Calvc. 

II.  Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  un  peu  plus  haut,  est  consa- 
crée au  parallèle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  ;  dans  la  se- 
conde se  trouve  l'exposition  du  traitement,  suivie  des  obser- 
vations que  M.  Le  Calvé  considère  comme  propres  à  prouver 
refficacité  du  traitement  nouveau  qu'il  emploie. 

V  Parallèle  du  rhianatisme  et  de  la  goutte,  —  L'auteur 
compare  d*abord  les  deux  maladies  ci-dessus  nommées  sous 
le  rapport  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles.  On 
admet,  dit-il,  ^hérédité  pour  la  goutte,  et  on  ne  l'admet  pas 
pour  le  rhumatisme.  11  ne  partage  pas  cette  doctrine,  et  il 
affirme  qu'il  a  soigné  un  grand  nombre  de  malades  chez  les- 
quels le  rhumatisme  était  héréditaire.  Relativement  à  Tàge,  il 
reconnaît,  avec  un  certain  nombre  d'auteurs,  qu'on  observe 
rarement  la  goutte  avant  Tâge  de  puberté,  tandis  que  le  rhu- 
matisme se  rencontre  presque  à  tous  les  âges.  Relativement  à 
la  conformation  particulière  du  corps,  comme  cause  prédispo- 
sante, tout  ce  que  l'on  a  écrit  à  ce  sujet  pourrait,  selon  notre 
auteur,  se  résumer  ainsi  :  c'est  que  les  personnes  d'un  tem- 
pérament lymphalico-sanguin  sont  plus  sujettes  à  la  goutte 
que  les  autres;  mais  il  affirme  que  ceci  n'est  encore  que  rela- 
tivement vrai  y  et  que  Ton  voit  chaque  jour  affectées  de  rhu* 
matisme  et  de  goutte  des  personnes  de  constitution  opposée. 

M.  Le  Calvé  combat  Topinion  de  ceux  qui  ont  affirmé  d'au* 
torité  que  les  individus  affectés  d'hémorrhoîdes  avaient  une 
grande  disposition  à  la  goutte,  et  n'étaient  jamais  affectés 
de  rhumatisme.  Il  a  vu  un  grand  nombre  de  goutteux  chez 
lesquels  il  n'y  avait  jamais  eu  d'hémorrhoîdes,  et  par  contre 
beaucoup  de  r humât igues  affectés  d'hémorrhoîdes. 

Leâ  hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  à  la  goutte, 
mais  M.  Le  Calvé  attribue  cette  particularité  à  ce  que  les  pre- 
miers s'exposent  plus  que  les  seconds  aux  causes  détermi- 
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nantes.  Toutefois,  une  remarque  Ta  frappé  :  c'est  que  dans 
les  familles  où  la  goutte  est  héréditaire,  lorsqu'il  y  a  dans  ces 
familles  des  enfants  des  deux  sexes,  en  général  les  garçons 
sont  atteints  de  la  goutte  et  les  filles  de  rhumatisme. 

Cela  dit  sur  les  causes  prédisposantes,  M.  Le  Calvé  passe 
aux  causes  (/^/enmnan/^s.  Il  déclare  que  ces  dernières  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  maladies.  Il  insiste  sur  l'action  du 
froid,  car,  dit-il,  elle  est  considérée  comme  la  cause  détermi- 
nante la  plus  générale  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Il  rap- 
pelle que  Texcès  et  l'abus  des  plaisirs  vénériens  ont  été  clas- 
sés parmi  les  causes  déterminantes  dont  il  est  question,  mais 
sans  rien  ajouter,  sans  approuver  ni  improuver,  a  il  est, 
ajoute-t- il,  une /bi^/e  d'autres  causes,  comme  une  forte  émo- 
tion, la  colère,  la  constipation  habituelle,  la  tendance  à  Tobé- 
sité,  que  l'on  peut  appeler  5«con£fatm  (très  secondaires,  en 
effet  I),  et  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  » 

Après  avoir  comparé  la  goutte  et  le  rhumatisme  sous  le 
rapport  étiologique,  H.  Le  Calvé  les  met  en  parallèle  sous  le 
rapport  séméiologique. 

A  l'état  aigu,  on  remarque,  dit-il,  au  début  de  ces  deux 
maladies  :  «  inflammation,  gonflement  et  douleur  d'une  arti- 
culation, rarement  de  plusieurs.  Je  dois  ici  ouvrir  une  paren* 
thèse;  le  mot  inflammation  est-il  bien  celui'  qui  convient  à 
ce  premier  état  morbide?  Mais  si  l'on  avait  à  traiter  une 
simple  inflammation  et  de  nature  tranchée,  les  antiphlogisti- 
ques  seuls  en  auraient  bien  vite  raison,  et  cependant  il  n'en 
est  rien.  Dans  ces  deux  maladies  traitées  par  les  saignées 
générales  et  locales ,  ou  livrées  à  elles-mêmes,  on  voit  les 
douleurs  et  le  gonflement  d'une  articulation  disparaître  subi- 
tement, sans  laisser  d'autre  trace  qu'un  peu  de  gêne  dans  les 
mouvements,  et  une  ou  plusieurs  articulations,  souvent  très 
éloignées,  être  affectées  subitement  à  leur  tour  de  tous  les 
symptêmes  de  l'articulation  atteinte  la  première,  peut-on 
raisonnablement  appeler  un  tel  état  simplement  inflamma- 
toire ?  Non,  cela  n'est  pas ,  il  y  a  dans  ces  maladies  un  élé- 
ment sut  generis  qu'il,  faut  combattre  par  les  moyens  spéci- 
fiques. x> 
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L'aotear  ajoute  qu'il  a  publié,  en  IMO,  dans  le  Joumml  de 
médcine  de  Montpellier^  an  mémoire  snr  l'ophlbalmie  Hmmù* 
titmaie^  dans  lequel  il  prétend  avoir  prouvé  que  celte  maladie 
ne  cédait  pas  aoi  émissions  sanguines  seules,  mais  qu'elle 
disparaissait  trèspromptement  par  l'usagedesi 
il  est  cependant  bien  loin  de  proscrire  la  saignée  au 
de  ces  deux  maladies,  il  affirme  même  qu'elle  rend  souvent  de 
grands  services  en  cbcdiani  le  syniptAme  fièvre. 

Selon  loi,  unediflcrence  cùmetérigUque.ti  la  senle  qui  soit 
bien  prononcée,  c'est  que  la  goutte  donne  lien  à  des  nodosités 
calcaires  des  articulations,  ce  que  l'on  ne  remarque  pas  dans 
le  rbnmastime.  Il  ne  pense  pas,  avec  Scudamore,  que  la  goutte 
aiguë  diffère  de  ce  dernier,  parce  que,  au  début  d'une  de  ses 
attaques,  il  se  manifeste  une  sensation  douloureuse  dans  la 
région  précordiale,  suivie  souvent  de  battements  tumultueux 
du  cœur.  En  eiïet.  dit-il,  dans  le  rhumatisme  aigu^  on  observe 
les  mêmes  phénomènes,  portés  souvent  à  un  plus  haut  degré; 
à  l'appui  de  cette  assertion,  il  rappelle  les  recherches  de 
l'auteur  de  ce  rapport  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péri* 
eardite  et  de  l'indocardite  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  sorte  que  le  phénomène  que  Scudamore  considérait 
comme  un  caractère  distinctif  entre  la  goutte  et  le  rhuma* 
tisme,  devient,  au  contraire,  pour  M.  Le  Caivé,  un  nouveau 
trait  de  ressemblance  entre  ces  deux  maladies. 

De  ses  propres  recherches,  et  de  celles  d'un  grand  nombre 
d'auteurs  (Barthez,  Bailloo,  Murray,Ludwig,Scndamore,  etc.), 
il  conclut  textuellement  :  «  que  ces  deux  maladies  sont  non- 
»  seulement  de  la  même  famille,  mais  qu'elles  ne  sont  que 
»  deux  variétés  de  la  même  espèce,  et  qu'elles  sont  liées  par 
»  un  trait  d'union  admis  par  tous  les  auteurs,  le  rhumatisme 
»  goutteux;  que  cependant  il  est  vrai  dédire  qu'en  général  la 
»  goutte  affecte  plus  profondément  l'économie ,  est  plus 
»  tenace,  plus  rebelle  que  le  rhumatisme  et  exige  un  traite* 
»  ment  plus  long.  » 

2<>  Traitement  proposé  par  Jf.  Le  Calvé.  *-  Cet  honorable 
praticien  commence  par  déclarer  qu'il  n'est  arrive  aux  résol* 
tats  obtenus  par  lui  qu'après  beaucoup  d'essais  et  de  tàton- 
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nemenls;  il  lui  paraît  iniiiîK*  d'exposer  eomnicnl  il  a  éié 
amené,  prtr  tlnc  série  d'obscrvalions  faites  sur  iihe  grande 
échelle  et  par  le  raisonnement  analytique,  Si  faire  usage  dti 
traitement  qui  lui  a  réussi  tant  de  fois.  Il  se  contente  de  pré- 
senter vingt-quatre  observations  prises  an  hasard  parmi  le 
grand  nombre  (plus  de  300)  de  celles  qu*il  (nossède  (1). 
Avant  d'examiner  ces  observations,  notfs  allons  faire  con- 
naître à  TAcadémie  le  sirop  et  le  topique  qui  constituent  la 
base  du  traitement  de  M.  I^e  Galvé. 

Voici  d'abord  la  composition  du  sirdp  (le  rapporteur  laisse 
à  ses  collègues  de  la  section  de  pharmacie  le  soin  de  l'appré- 
cier sous  le  rapport  pharmaceutique  proprement  dit). 


Prenez  (pour  le  sirop)  : 

Extrait  alcoolique  d'aconit. . 

—  —      de  digitale \     ana  50  centigr, 

—  —      de  menthe  poivrée 

Extrait  aqueux  dé  persicaire 1  gfamme. 

Eau  dlatUlée,    q.   t.,  pour  dîtsoudre 

Bîrop  de  gomme*  < é  é        800  grammes. 


^■} 


En  prendre  une  cuillerée  k  café  le  matin,  une  à  midi  et 
une  le  soir,  dans  un  verre  d'eau  gommée. 
Voici  maintenant  la  formule  du  topique. 

Prenez  (pour  le  topique)  : 

Teinture  de  Herre  terrestre \ 

*^      de  seille >     ans  i  00  grammes. 

—  de  menthe  poivrée j 

—  de  belladone 60  grammes. 


On  enveloppe  les  parties  affectées  d'une  compresse  imbibée 
du  topique. 

Les  seules  conclusions  générales  de  M.  Le  Calvé  sont  les 
suivantes,  que  nous  allons  consigner  ici  textuellement  : 

(i)  Parmi  ces  vingt-quatre  observations,  il  en  est  quatre  de  relatives  à 
la  Kiatique,  et  qui  n'auraient  pas  dû,  malgré  leur  droU  d*afflnité  ou  de 
parenté,  être  rapportées  dans  un  travail  exclusivement  consacré  à  la  goutte 
et  au  rhmnatisme. 
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«  La  goulte  et  le  rhumatisme  sont  deux  maladies  de  même 
nature  qui  se  confondent  souvent  pour  n*en  former  qu'une 
seule  et  qui  guérissent  par  le  même  traitement  peu  modifié  ; 
elles  sont  de  la  même  famille,  et  ne  sont  que  deux  variétés 
de  la  même  espèce, 

•  Elles  sont  héréditaires  ou  acquises,  et  dans  les  deux  cas 
deviennent  rapidement  constitutionnelles. 

»  Pour  en  avoir  raison^  il  faut  faire  marcher  de  front  le 
traitement  interne  et  attaquer  Vêlement  goutteux  ou  rhuma-- 
tùmal,  et  le  traitement  externe  qui  n'a  pour  but  que  de  calmer 
réiément  douleur,  symptôme  de  ces  maladies,  et  de  faire 
disparaître  le  gonOement  et  Tœdème. 

V  Je  n'ai  pas  parlé  du  traitement  diététique,  ayant  regardé 
cela  comme  chose  inutile;  tout  praticien  sait  que  les  maladies 
aiguës  réclament  une  diète  sévère,  et  que  dans  les  affections 
chroniques  on  peut  et  on  doit  nourrir  les  malades. 

»  Le  sirop  peut  et  doit  subir  des  modifications,  dans  les 
doses,  suivant  les  cas,  et  c'est  à  la  sagacité  du  praticien  à 
préciser  ces  modifications;  il  en  est  ainsi  du  topique.  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  on  peut  et  on  doit  augmenter  la  tein- 
ture de  lierre  terrestre  et  de  belladone,  et  en  diminuer  la 
dose  lorsque  la  maladie  a  diminué  d'intensité  et  que  la  dou- 
leur a  disparu.  » 

IH.  Les  faits  particuliers  que  contient  le  mémoire  de  M.  Le 
Caivé  ne  pèchent-ils  contre  aucune  des  règles  qui  ont  été 
précédemment  posées?  En  d'autres  termes,  sont-ils  bien  ob- 
servés, bien  comptés ,  suffisamment  nombreux,  bien  analysés^bien 
interprétés,  bien  catégorisés?  Notre  confrère  conviendra  volon- 
tiers lui-même  qu'ils  laissent  beaucoup  ii  désirer  sous  tous 
ces  rapports. 

Il  en  est  qui  ne  se  composent  que  de  quelques  lignes. 
Les  observations  les  plus  détaillées  ne  contiennent  pas  une 
description  suffisamment  exacte  de  l'état  des  articulations, 
et  de  plus  nous  laissent  dans  une  ignorance  absolue  sur 
l'état  des  organes  intérieurs  en  général,  cl  du  cœur  en  par- 
ticulier, lequel,  ainsi  que  M.  Le  Caivé  le  sait  parfaitement, 
est  si  souvent  le  siège  d'une  affection  de  même  nature  que 
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celle  des  articulations.  Une  telle  omission  frappe  d'une  sorte 
de  nullité  les  observations  que  nous  examinons,  particuliè- 
rement en  ce  qui  concerne  les  résultats  nets  du  traitement. 
En  effet,  combien  de  malades,  traités  par  M.  Le  Caivé  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  même  pendant  plusieurs  mois, 
débarrassés  à  la  longue  de  leurs  affections  articulaires,  ont 
pu  être  considérés  comme  entièrement  guéris,  bien  qu'ils 
fussent  atteints,  consécutivement  à  une  péricardite  et  à  une 
endocardite  rhumatismales^  de  quelque  maladie  chronique  or- 
ganique du  cœur  plus  ou  moins  grave. 

IV.  Avant  de  faire  subir  au  fond  même  du  travail  de  H.  le 
docteur  Le  CaIvé  Tépreuve  des  principes  établis  au  commen- 
cement de  ce  rapport,  rendons  pleine  justice  aux  bonnes  in- 
tentions de  cet  honorable  praticien.  Il  déclare  qu'il  n'a  en- 
trepris son  travail  que  pour  obéir  k  ce  précepte,  dont  il  fait 
honneur  à  Montaigne  :  «  L'homme  qui  possède  une  observa- 
»  tion  utile,  la  doit  à  ses  semblables.  »  On  ne  saurait  être 
inspiré  par  un  meilleur  sentiment,  obéir  à  un  plus  noble  pré- 
cepte :  Laudanda  volontas. 

La  bonne  volonté  ainsi  louée,  voyons  si  »  dans  l'exécution 
de  son  œuvre,  l'auteur  a  su  se  conformer  aux  lois,  aux  prin- 
cipes qui  régissent  en  quelque  sorte  la  matière  en  question. 

La  première  condition  à  remplir,  avons-nous  dit  plus  haut, 
c'est  de  bien  caractériser,  de  bien  déterminer,  de  bien  définir 
la  maladie  à  laquelle  s'applique  le  traitement  proposé. 

H.  Le  CaIvé  a-t-il  satisfait  complètement  à  cette  première 
condition,  à  cette  loi  ?  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  répondre 
par  raflirmativc.  Eu  effet,  pour  ne  parler  que  du  rhumatisme 
dont,  à  son  avis,  d'ailleurs,  la  goutte  ne  différerait  pas  essen- 
tiellement, où  se  trouve, dans  son  travail,  unedétinilion  claire 
et  précise  de  cette  maladie?  Nulle  part. 

H  dit  bien  d'abord  qu'il  s'agit  d'inflammation  articulaire. 
Mais  aussitôt  il  se  ravise,  en  quelque  sorte,  ouvre  une 
parenthèse,  comme  il  le  dit,  déclare  que  l'état  des  articula- 
tions ne  peut  être  raisonnablement  appelé  simplement  infiam-- 
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matoire.  a  Non,  ajoule-t-il,  cela  n'est  pas;  il  y  a  un  élémenl 
sui  generiê  qu1l  faut  combattre  par  les  moyens  spécifiquei, 
par  les  antirhumatiques. 

Mais  quel  est  cet  élément  $ui  genms,  cet  élément  rhuma*- 
tique,  différent  de  l'élément  inflammatoire?  L'auteur  ne  noitt 
en  dit  absolument  rien. 

De  ce  que  M.  Le  Caivé  n*a  pu  asseoir  sa  thérapeutique 
sur  une  base  rationnelloi  sur  la  première  de  toutes  les  in<- 
dicallons,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  en  conclure  que  sa 
méthode  thérapeutique  n'est  pas  bonne.  La  seule  coneiusioa 
rigoureuse,  c'est  que,  dans  le  langage  reçu,  cette  méthode 
est  empirique.  Or,  personne  n'ignore  qu'une  méthode  em- 
pirique, proprement  dite,  guérit  certaines  maladies.  Reste 
h  savoir  si  telle  est  la  méthode  qui  nous  occupe,  question  que 
nous  discuterons  tout  à  Theore. 

Le  second  principe  que  nous  avons  rappelé  au  commence- 
ment de  ce  rapport,  principe  formulé  par  Hippocrate  leî- 
niéme,  c'est  que,  dans  toute  école  thérapeutique  rationnelle, 
les  maladies  sont  guéries  par  leurs  contraires,  etmirma  cm- 
trariis  curantur. 

M.  le  docteur  Le  CaIvé  n'a  point  ntéconnu  ce  principe  ietera- 
meniel.  En  effet,  ayant  admis  un  élément  m  generis  dans  le 
rhumatisme,  il  a  proposé  de  le  combattre  par  des  moyens 
$péeifiquest  par  l'usage  des  anttrhumatiques.  Mais  s'il  est  resté 
fidèle  an  principe  hippocratiqne  ci-dessus  posé,  principe  nnr- 
verselFement  adopté  et  consacré,  il  n'a  rien  moins  que  prouvé 
la  vertu  (mtirhumeuiqne  des  moyens  qu'il  conseille,  de  même 
qu'il  n'avait  nullement  démontré  la  nature  ^dfique  du  rhu- 
matisme. Sousce  donbie  rapport,  son  œuvre,  quelque  ménioift 
qu'elle  fftt  d'ailleurs,  serait  donc,  sinon  à  recommencer,  du 
moin»  à  poursuivre,  sous  de  meilleurs  auspices. 

Ainsi,  d'un  côté,  M.  Le  CaIvé  ne  peut  pas  faire  l'applica- 
tion de  la  maxime  :  Natura  morborum  ostendit  curoiionet, 
paisqu'il  ignore  la  nature  du  rhumatisme.  D'un  autre  cAté,  il 
ne  peut  pas  faire  l'application  de  cette  seconde  maxime  : 
Naturam  morèorum  ostendunt  curatimes,   puisqu'il  rgnore 
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oomplétemeni  aossi  quel  rapport  il  y  a  entre  les  agents  qn^il 
propose  et  la  nature  da  rhumatisme. 

Que  reste4-ii  donc  k  H.  Le  Caivé  pour  prouver  l'efficacité 
du  traitement  qu'il  propose?  L'expérience  brute  ou  Tem* 
pirisme  proprement  dit.  Or,  cette  espèce  de  preuve  elle-même 
fait  défaut  dans  le  travail  que  nous  avons  analysé,  ou  plutAt 
les  observations  rapportées  dans  ce  travail  ne  tendent  que 
trop  à  prouver  qne^dans  les  cas  un  peu  graves  du  moins,  la 
pratique  de  notre  confrère  n'est  pas  assez  puissante  pour  en- 
rayer la  marche  de  la  maladie.  Nous  devons  ajouter,  d^ailleurs, 
que,  dans  ce  qn'il  appelle  des  guérisons  obtenues  par  sa  mé- 
dication,  il  se  pourrait  bien  que  la  meilleure  part  dût  être 
attribuée  à  cette  puissance  niédicatrice  naturelle  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

Sous  le  rapport  de  son  impuissance,  la  pratique  de  M.  Le 
Calvé  ne  diSère  point  essentiellement,  il  faut  bien  Tavouer, 
de  toutes  celles  en  si  grand  nombre  proposées  et  employées 
auparavant  (j'en  excepte  une  seule,  sur  laquelle  je  dirai  quel- 
ques mots  seulement,  avant  de  terminer  ce  rapport).  Nous  en 
appelons,  à  l'appui  de  notre  assertion,  au  juge  suprême  en  ce 
genre  de  débat,  c'estràHlire  à  la  saine  clinique. 

Que  Ton  nous  montre,  en  effet,  au  lit  des  malades,  le 
sulfate  de  quinine  ,  Témétique  à  haute  dose ,  l'opium ,  le 
nitrate  de  potasse,  la  vératrine,  etc.,  etc.,  parvenant  k  triom- 
pher, dans  le  courant  du  premier  septénaire  de  leur  adminis- 
tration, d'un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu, d'une  vio- 
lente fièvre  rhumatismale,  si  Ton  aime  mieux,  au  début  de 
laquelle  ils  aurontétémisen  usage.  Or,  toute  médication  qui, 
dans  cette  espèce  de  maladie,  ne  possède  pas  le  pouvoir,  en 
quelque  sorie  aboriîf,  dont  il  s'agit,  n'est  pas,  k  parler  exacte- 
ment, une  méthode  curatrice,  car  elle  ne  saurait  empêcher 
quelques-unes  des  affections  dont  se  composent  les  cas  divers 
de  la  maladie,  de  se  terminer  par  le  développement  de  lésions 
dites  organiques,  lésions  au  premier  rang  desquelles  il  faut 
placer  celles  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

V.  Il  nous  reste  maintenant ,  messieurs,  à  vous  entretenir 
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aussi  rapidement  que  possible  de  la  médicalion  eu  faveur  de 
laquelle  nous  avons  fait  une  heureuse  exception.  Cette  médi- 
cation est  essentiellement  appropriée  à  la  nature  du  rAtuTia- 
tisme  articulaire  aigu,  de  la  fièvre  rhumatismale^  essentielle- 
ment conforme  au  principe  :  Contraria  contrariis  curantur. 
Cette  médication,  que  nous  nous  félicitons  de  pouvoir  placer 
sous  la  puissante  protection,  sous  le  glorieux  patronage  de 
deux  des  plus  grands  princes  de  la  pratique  médicale,  dont 
le  premier»  Sydenham,  THippocrate  anglais,  florissait  au 
xvit"  siècle,  et  dont  le  second,  l'Hippocrate  allemand,  Haxi- 
milien  Stoll,  régnait  dans  le  siècle  suivant  :  cette  médication, 
disons-nous,  est  la  méthode  appelée  antipklogistique. 

Ce  qui  précède  suppose  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
tel  que  Tout  décrit  Sydenham  et  Stoll  aux  xvii*  et  xviii'  siècles, 
et  tel  qu*il  Ta  été,  avec  de  nouveaux  développements,  dans 
notre  siècle  actuel,  appartient  à  la  classe  des  phlegmasies, 
soit  générales,  soit  locales.  C'est,  en  effet,  ce  que  Sydenham 
et  Stoll  ont  admis,  ce  que  Pinel  lui-même  avait  reconnu,  et 
ce  qui,  de  nos  jours,  a  été  démontré  d'une  manière  tellement 
victorieuse  qu'il  y  aurait  assurément  plus  que  de  la  mauvaise 
grâce  à  le  contester  désormais.  Autant  vaudrait  nier  la  lu- 
mière et  l'évidence  mêmes. 

Ajoutons  seulement,  pour  distinguer  étiologiquement  cette 
espèce   de   phlegmasie  de  toutes   les  autres  (distinction 
d'ailleurs  de  la  plus  haute  importance),  qu'elle  se  déve- 
loppe sous  l'influence  de  refroidissements  plus  ou  moins 
brusques,  alternant  avec  des  échauffements  plus  ou  moins 
considérables  du  corps,  portés  ordinairement  au  point  de 
provoquer  une  diaphorèse  plus  ou  moins  abondante.  C'est 
cette  cause  déterminante  ou  occasionnelle,  que  Sydenham 
avait  déjà  signalée  sous  le  nom  de  causa  evidens  extema. 
Elle  a,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  pour  auxi- 
liaire une  prédisposition  native,  innée,  organique,  prédis- 
position, cause  prédisposante  qui  ne  peut  échapper  à  aucun 
praticien  vraiment  digne  de  ce  nom,  et  sans  la  connaissance 
de  laquelle  on  ne  comprendrait  réellement  rien  à  certains 
phénomènes  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Quiconque  cher- 
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chera,  jene  dirai  pas  la  spécificité  mais  la  spécialité  du  rhuma- 
tisme articulaire  hors  des  conditions  que  nous  venons  de 
signaler,  s'engagera  dans  une  fausse  voie,  dans  un  sentier  qai 
ne  saurait  jamais  le  conduire  à  la  vérité.  Pourquoi  faut-il  que 
notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Le  Caivé,  nous  ait 
donné  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  d'égarement  ? 

Le  génie  inflammatoire  de  la  maladie  désignée  sous  les  noms 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  fièvre  rhumatismale,  elc, 
étant  ainsi  établi,  sous  le  double  point  de  vue  des  affections 
locales  et  de  l'état  général  ou  diathésique ,  et  la  cause  spéciale 
de  l'élément  phlegmasique  étant  également  ainsi  déterminée, 
les  indications  du  traitement  préservatif  ou  prophylactique  et 
du  traitement  curatifse  trouvant  par  conséquent  clairement, 
rationnellement  posées,  il  semblerait  que  tout  soiifini,  et 
que  le  dernier  root  de  cette  grave  question  soit  dit.  Il  n'en  est 
rien  cependant ,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
curatif,  c'est-à-dire,  la  méthode  antipklogistique  en  général 
et  les  émissions  sanguines  en  particulier,  la  plus  puissante, 
la  plus  énergique  de  toutes  les  armes  au  moyen  desquelles 
cette  méthode  combat  les  maladies  spéciales  auxquelles  elle 
s'applique.  Ce  n'est  pft,  en  effet,  une  arme  facile  à  manier 
que  celle  des  émissions  sanguines,  générales  et  locales. 
L'indication  d'y  recourir  étant  donnée  et  reconnue,  il  reste 
à  les  formuler,  à  faire  connatlre  la  juste  mesure  selon 
laquelle  elles  doivent  être  employées,  en  un  espace  de  temps 
déterminé,  dans  les  différentes  catégories  de  cas  que  nous 
présente  la  pratique.  Car,  s'il  est  vrai  dédire,  d'une  manière 
générale,  qu  en  médecine,  il  faut,  à  l'instar  du  Créateur  lui- 
même,  procéder  toujours  avec  le  nombre,  le  poids  et  la  me- 
sure {numéro,  pondère  et  mensura  Deus  fecit  mundum),  c'est 
plus  particulièrement  dans  les  délicates  et  graves  opérations 
de  la  thérapeutique  qu'il  faut  ainsi  procéder. 

Le  rapporteur  ne  saurait  entrer  ici  dans  tous  les  détails  que 
comporte  le  sujet  en  discussion,  tels  qu'il  les  a,  d'ailleurs, 
exposés  en  mainte  occasion.  Il  doit  se  contenter  de  faire  une 
application  des  principes  indiqués  tout  à  l'heure  aux  émis- 
sions sanguines,  selon  lesdiversespraliquesemployéesjusqu'à 
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cesderniers  lempB,  etnoUmmeiit  sur  la  pratique  deSydenhan, 
essayée  plus  tard  par  Stoll. 

Celle  pratique  est  trop  célèbre  pour  que  je  ne  puisse  pas 
me  dispenser  d'en  tracer  l'exposé  dans  une  assemblée  telle 
que  celle-ci.  Je  rappellerai  seulement  qu'elle  consistait  à 
pratiquer  quatre  saignées  du  bras,  de  dix  onces  chacune, 
dans  l'espace  d'une  huitaine  de  jours.  Il  arrif  ait  rarement  à 
Sydenham  d'aller  au  delà  d'une  quatrième  saignée. 

Il  est  bien  fâcheux  que  Sydenham  se  soit  abstenu  de  loul 
développement  sur  les  diverses  circonstances  qui  doivent  faire 
varier  la  jformUe  des  saignées;  qu'il  n'ait  pas  distingué,  cêté- 
goHié,  précisé  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter, 
et  que  par  conséquent  ce  grand  praticien  ait  laissé  beaucoup 
à  faire  à  ses  successeurs  sous  le  rapport  de  l'emploi  des 
saignées  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire. 

Sydenham  avoue ,  avec  sa  sincérité  accoutumée ,  que  le 
rhumatisme  articulaire  résista  souvent  à  sa  pratique.  Stoll 
fait  la  même  déclaration.  •  Je  suivais  quelquefois,  dit-il,  la 
pratique  de  Sydenham,  mats  lalongwur  du  mal  éluda  souveni 
ce  traitement  actif. .. ,  des  malades  restaient  plusieurs  semaines 
sans  pouvoir  se  remuer,  t 

Personne  plus  que  le  rapporteur  assurément  n  est  disposé 
à  proclamer  l'impuissance  de  la  pratique  de  Sydenham,  appli- 
quée aux  cas  de  violent  rhumatisme  articulaire  afgu  généra- 
lisé, avec  accompagnement  de  péricardite^  d'endocardite,  etc. 
Toutefois,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer,  en  passant, 
que  si  les  quatre  saignées  pratiquées  par  Sydenham  dans  un 
espace  d'environ  huit  jours,  eussent  été  faites  dans  l'espace 
de  deux  ou  trois  jours,  selon  l'intensité  variable  de  la  ma- 
ladie, elles  eussent  réussi  dans  un  certain  nombre  des  cas 
où  elles  échouèrent  plus  ou  moins  complètement,  tant  il  est 
vrai  qu  en  thérapeutique,  comme  ailleurs,  la  vitesse  est  une 
condition  qu'on  ne  saurait  prendre  en  trop  grande  considé* 
ration  et  pour  ainsi  dire  trop  bien  calculer) 

De  ce  que  deux  illustres  praticiens,  tels  que  Sydenham. et 
Stoll,  n'avaient  pas  obtenu  des  émissions  sanguines,  de  la  vw 
nière  dont  ils  les  employaient,  ces  résultats  hér^ques  auxquels 
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on  reconnall  les  médicalions  vraimenl  curatriees^  poavait-on 
en  conclure  que  de  tels  résultats  ne  se  produiraient  pas  sous 
l'empire  de  ces  mêmes  émissions  sanguines  autrement  for- 
mulées ?  J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  ne  connais  aucune 
logique,  véritablement  digne  de  ce  nom,  dans  laquelle  on 
puisse  trouver  )a  justification  d*une  telle  conclusion.  Malheur, 
au  reste,  k  la  logique  qui  lui  prêterait  le  secours  de  ses  prin- 
oipeal  En  effet,  sur  mon  komneur  ei  ma  crnseienctt  pour  parler 
le  langage  d'un  juré;  sur  la  foi  d'uneexpérience  exacte  et  rigou-  ' 
rense  qui  date  déjà  de  plus  d'un  quart  de  siècle,  espace* de 
temps  pendant  lequel  il  ne  s'est  pas  écoulé  une  année  sans  que, 
en  moyenne,  j'aie  recueilli  une  centaine  de  caf^  de  rhumatisme 
articulaire  sous  toutes  ses  formes  et  ses  espèces,  ce  qui  porte 
la  somme  totale  de  ces  cas  à  plus  de  2,000,  j'ose  affirmer,  sans 
crainte  d'être  démenti  par  plusieurs  centaines  de  témoins 
dont  on  ne  saurait  suspecter  la  compétence,  que,  grâce  à  une 
formule  nouvelle  des  émissions  sanguines,  employées  à  temps 
et  appropriées  à  chaque  cas  particulier ,  on  arrête ,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  h  coms  en  rhumatisme  artieitlaire 
aigUf  de  la  fièvre  rhumatismale,  à  tel  point  que  la  conva** 
lescence  commence  dans  le  courant  du  premier  septénaire  de 
ce  traitement,  et  que  l'on  prévient  ainsi  le  développement  de 
ces  fatales  lésions  chroniques,  organiques,  tant  intérieures 
qu'extérieures,  que  chaque  jour,  soit  dans  ma  pratique  publi- 
que, soit  dans  ma  pratique  particulière ,  j'ai  la  triste  occasion 
de  rencontrer  en  grannd  nombre  chez  des  personnes  traitées  par 
toutes  les  autres  méthode». 

Je  ne  rappelle  ici,  messieurs,  de  tels  résultats,  que  pour  - 
lacquil  de  ma  conscience.  Je  sais  qu'ils  ont  été,  je  ne  dis  pas 
réfutés,  ce  que  j'ose  déclarer  impossible,  mais  niés.  Voici,  par 
exemple,  ce  qu  on  lit  dans  un  ouvrage  qui  porte  le  nom 
d'un  praticien  célèbre.  Mais  le  passage  queje  vais  ci  ter  appar- 
tient, non  à  ce  praticien  lui-même,  mais  au  rédacteur  de  ses 
Leçons. 

Après  avoir  dit  que  «  ce  ««e  serait  pas  une  accusation  par 
trop  téméraire  û  par  trop  invraisemblable,  que  d'imputer  aux 
saignées  coup  sur  coup  la  prolongation  de  la  mahiMtie  au  deK^ 
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de  soa  terme  naturel  (1),  qui  paraissent  aussi  amener  ces 
bruits  de  soufflet,  de  scie  et  de  lime,  plus  probablement  dus  à 
Tétat  d'anémie  générale  qu*à  Texistence  problématique  d'une 
endocardite  (2),  »  le  rédacteur  de  l'ouvrage  poursuit  ainsi  : 

«  Qu  un  médecin,  un  charlatan  même  vienne  avec  une  drogue 
jusqu'alors  inconnue,  et  dise:  Voilà  le  spécifique  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  on  peut,  sans  doute,  se  méfier  de  son  as- 
sertion...  Toutefois  on  ne  saurait  nier  absolument  la  vertu  du 
prétendu  spécifique,  josqu  à  tant  que  Texpérience  ait  pro- 
noncé; car  il  n'est  pas  impossible  qu'un  tel  remède  soit  un 
jour  découvert 

»  Hais  que  l'on  prétende  établir  une  médecine  spécifique, 
jugulante  et  infaillible,  avec  des  moyens  depuis  longtemps 
connus  et  éprouvés,  avec  des  moyens  qui  sont  avantageux 
sans  doute  dans  une  certaine  mesure,  mais  qui  n*ont  ni  1  un 
ni  l'autre  une  efficacité  constante  et  immanquable,  qui  abat- 
tent souvent  le  malade  plutôt  que  la  maladie,  et  qui,  poussés 
à  l'excès,  sont  encore  plus  capables  de  juguler  celui-là  que 
celle-ci  :  c'est  là,  ce  nous  semble,  une  prétention  singulière 
et  bizarre  que  les  hommes  instruits  et  expérimentés  sont  en 
droit  de  rejeter  comme  chose  déjà  jugée,  et,  pour  ainsi  dire, 
par  fin  de  non-recevoir,  même  avant  l'examen  des  faits  sur 
lesquels  elle  est  soi-disant  appuyée  (3).  » 

Ah  tmo  disceomnes.  J'en  appelle  à  tout  médecin  impartial, 
est*ce  ainsi  qu'on  doit  procéder  en  pareille  matière  et  en  pa- 
reille occasion?  On  nous  parle,  avec  raison,  d'une  certaine 
mesure  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Hais  il  faut 


(1)  On  accuse  de  prolonger  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  un  trai- 
tement qui,  employé  à  temps,  réduit  à  un  septénaire  cette  durée,  laquelle 
est  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois  même,  sous  l'influence  des 
autres  traitements  ! 

(2)  Attribuer  à  des  saignées  coup  sur  coup  des  bruits  qui  existaient 
déjà  avant  qu'aucune  saignée  eût  été  encore  pratiquée  !...  et  puis  des  bruits 
de  Itme  et  de  scie  qu'on  rapporte  à  l'anémie  ! 

(3)  Leçons  de  Jf .  Charnel  sur  le  rhumaiisme,  rédigées  par  M.  Requin, 
p.  286  et  suiv. 
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êBfSfii  tinecniainemeiuredan»  l*eiiiploi  de  lu  critique,  et  rertei 
si  la  mesure  daas  laquelle  l'aolenr  de  Karticle  procéiient  em« 
ploie  les  émissions  sanguines  peut  se  calculer  d'aprè'i  la  me- 
sure de  ses  aUa«iues,  il  nous  semble  qu'on  pourrait,  sans  èlre 
accusé  d'exagération,  désigner  sa  pratique  sous  le  nom  de  tai-' 
gnées  outre  mesure^  par  opposition  à  celte  formule  des  êdynén 
selon  la  juste  mesure,  que,  selon  lui,  n  les  hommes  insliuils 
et  expérimentés  sont  en  droit  de  ri*jeler  comme  chose  déjà 
jugée,  et  pour  ainsi  dire,  par  lin  de  non-recevoir,  même  avant 
Vexamen  des  faits  sur  Ies4|uels  elle  est  soi-disant  appuyée,  , 
tandis  que  Ton  ne  saurait  nier  absolument  la  vertu  d'une 
drogue  jusqu  alors  inconnue,  qu'un  méJecin,  un  charlatan 
m^e  seraient  venus  proposercommeleff/^fcZ/f^ifede  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  jusqu  à  tant  que  Texpérience  ait  pro- 
noncé. » 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  jugements,  on,  pour  parler  plus  juste, 
les  accusations  du  genre  de  celles  signalées  tout  à  Theure, 
parties  de  tous  les  points  de  Thorizon  médical,  obtinrent 
rapidement  tout  le  succès  que  leurs  auteurs  pouvaient  s  en 
promettre.  Mais,  si  les  juges  de  Grtiilée  avaient  bien  vai- 
nement condamné  la  terre  à  ne  pas  tourner,  c  est  bien  vai<* 
nement  aussi  que  les  juges  dont  nous  venons  de  parler  ont 
condamné' les  saignées,  employées  dons  une  juste  et  suffisante 
mesure^  bien  formulées,  selon  les  cas,  à  ne  pas  guérir  le  rhu« 
matisme  articulaire  aigu,  et  aussi  les  autres  maladies  inflam- 
matoires. 

Condamné  et  emprisonné,  Galilée  se  dit  :  Epur  si  muovel 
En  eire%  ol)éissante  au  système,  et  pour  ainsi  dire  à  la  voix  de 
Galilée,  chaque  jour,  sans  jamais  se  reposer,  la  terre  roule 
dans  Timmcnsité  des  cicux,  parcourt,  fans  jamais  s'égarer,  la 
roule  tracée  par  le  doigt  divin,  et  fait  chaque  année  son  tour 
de  soleil. 

He  bien  1  si  poroa  licet  camponire  magnis,  chaque  jour 
aussi,  eu  dépit  de  toutes  les  attaques,  la  tioutelle  forn.ulie  des 
émissions  sanguines  poursuit  en  quclt|ue  sorte  miu  mimve- 
meut,  et  chaque  jour,  au  lit  de  malades  chez  Ies4|uels  ce  trai- 
tement est  couvcnablemeul  appliqué,  sou  auteur  p:'ul,  avec 
T.  ixiv.  «•  19.  W 
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tne  salisfactioD  qai  loi  tienl  liea  de  tout  le  reste,  se  Aîrè  : 
Si  pourtant  eile  guérit. 

Je  vous  bis  grâce,  messieurs,  de  plus  longs  développemetits 
9«r  une  question  que  je  me  serais  stropulensemenl  gsrdé  dé 
soulever,  si  je  n'y  eusse  été  contraint  et  forcé  par  la  nature  tnfime 
et  Tobjel  esseutiel  du  travail  dont  j'avais  à  vousrendre  compte, 
à  Dieu  ne  plaise,  messieurs,  d^avoir  eu  la  pensée  de  provoquer 
dans  cette  enceinte  une  discussion  plus  on  moins  orageuse! 

Non;  je  sois  devenu  aujourd'hui  aussi  paciOque,  âossi 
soumis,  que  je  pouvais  être  jadis  belliqueux  et  récalcitraoL 
Dailleurs,  messieurs,  je  me  propose  désormais  de  ne  pas 
affronter  souvent  cette  tribune,  de  me  renfermer  le  plus  possi- 
ble dans  un  silence  prudent.  Je  saisis  donc  cette  occasion,  qui 
sera  peut*étre  la  dernière  ob  j'y  aurai  parlé  d'ntï^ pratique  née 
sous  une  si  malheureuse  étoile,  de  remercier  rAcadémic,  je 
ne  dis  pas  de  ses  sympathies,  j*en  eusse  été  trop  fier,  mais  do 
moins  des  lib<Tlés  dont  elle  a  daigné  me  donner  les  preuves 
les  plus  constantes,  même  dans  les  cas  où  je  n'aurais  pas  dû 
trop  y  compter.  Oui,  c'est  avec  bonheur  que  je  renoncerai 
désormais  à  soulever  ici  des  discussions  dans  lesquelless  se 
trouveraient  engagées  des  doctrines  trop  personnelles.  Ce 
bonheur  serait  à  son  comble,  si,  en  promettant  ainsi  d^être 
{>lnssage  à  l'avenir,  l'Académie  voulait  bien,  et  ce  serait  là 
pour  moi  la  plus  douce  de  toutes  les  récompenses,  m'aceorder 
une  indulgence  plénière  pour  tous  les  péchés  dont  j'ai  pu  me 
rendre  coupable  envers  elle.  Et  pour  obtenir  aujourd'hui 
même  quelque  droit  à  la  Taveur  que  je  sollicite,  je  termine 
krosquement  ici  ce  rapport.  Ce  sera  peut-être  le  premier 
exemple  d'une  péroraison  ex  abrupto  ^  méthode  réservée  jus- 
àu'ici  pour  les  cxordes,  mais  qui  ne  pouvait  être  inventée 
plus  h  propos,  pour  l'Académie  et  pour  moi,  que  dans  Tocea- 

sion  actuelle. 

Je  reviens  donc,  sans  transition  aucune,  fcM.  leddeteur 
Le  Cake  et  k  sot!  travail. 

J  aï  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  déposer,  avec 
Kreùveiltàûce ,  ce  travail  dans  ses  archives  et  d'adresser  à 
Tàotèor  une  lettre  de  remerclmeiil. 
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*->  Les  conclasions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  yoix  et 
adoptées  par  rAcailémie: 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  2*  série,  t.  Il, 
n.  5  et  6. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère.  Juin. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juin. 

La  Revue  thérapenliqué  daMiflL  15  juin. 

Le  Progrès,  n.  24. 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chirurgicalé  de 
Pologne,  liai. 
'  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  département  de  f  ÂuÀ'e 
pendant  l'année  1858. 

Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale.  15  juin. 

I^  tlevue  thérapeutique  du  Midi.  15  juin. 

Notice  rédigée  d'après  le  nobiliaire  de  Belgique  sur  la  très  ancienne 
néblè  maison  de  Kerckhove,  dite  van  der  Varent,  2*  édition. 

ûasettê  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  i4. 

Gatetie  médicale  de  Paris,  n.  25. 

Cllqtque  européenne.  Journal  iatemational  de  médecinay  o.  25. 

L*At>eille  médicale,  n.  25. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  25. 

Oàiette  des  hôpitaux,  n.  70  à  72. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  7 1  à  73. 

L'Union  médicale,  n.  71  A  73. 
,  ^  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académit  des  ieiencfli, 
tOBA  XLVIII,  n.  24. 
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CORRESPONDANCE  OFRCIELLE. 

M.  le  Ministre  de  la  guerre  Tail  tenir  à  rAcadémie»  pour 
sa  bibliolhôque,  un  ex(*niplairedu  tome XXII*  de  la  2*  série  dn 
Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie militaires. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  trafaox 
publics  transmet  à  TAcadémic  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré- 
gné dans  le  dépailement  de  la  Somme,  en  1858.  —  Deux  rap- 
ports de  M.  le  docteur  Mulkt«  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Goardon  (Loi) 
en  i858.  {Commts$ion  des  épidémies .) 

II.  La  recette  et  Téchantilion  d*une  eau  contre  les  blessures, 
les  fractures,  etc.  —  La  recelte  et  Téchantillon  d*un  spécifi- 
que proposé  pour  la  guérison  des  plaies  et  des  blessures.  — 
La  recette  d'un  bonbon  pectoral.  —  Une  lettre  de  rappel  de 
rapport  au  sujet  d*un  prétendu  remède  contre  les  scrofules  et 
les  hémorrhoîdes.  (Cofi!rfi?mtO'#  des  remèdes  secrets  et  nauceaux,  ) 

III.  Les  rapports  do  M.M.  Allakd  et  PiraoïiXBL,  sur  le  ser- 
tice  médical  des  eaux  de  Saint-Houoré  (Nièvre)  et  de  laBouN 
bou^e  (Puy-de-Dôme),  sur  le  service  médirai  de  ces  établis- 
sements pendant  Tannée  1 857 .  {Commission  des  eauxminérales,) 

IV  L?s  tableaux  des  vac(inat*ons  pratiquées  dans  les  dépar- 
tement^ de  l'Ain,  de  rHrrault,  'rjndre-et -Loire  et  de  TAvey* 
ron  pindani  Tannée  lb58.  \^Commis;^ijn  de  vaccine.) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Edouard  Robin  adresse  à  rAcadémie  nne 
réclamation  de  priorilé  an  sujet  d*un  mémoire  dans  lequel 
IL  BijucBaT  considère  ralbumiuurie  et  rinseosibiliié  comme 
indices  d*un  étal  asphyxique.  Les  pièces  jusliticatives  sont 
jointes  à  cette  réclamation.  (Le  mémoire  de  M.  Bouchut 
n'ayant  pas  élé  présenté  à  TAcadémie,  aucune  suite  ne  peut 
être  donnée  à  celle  réclamation.^ 

IL  M.  le  docteur  Chetanck  adresse  à  TAcadémie  qnelqoes 
renseignements  au  sujet  dedeux  mémoires  sur  la  vaccinequ*il 
aenvoyésprécédemn)ent.  (Renvoi  à  la  Commùfionde  vaccine.) 


RAPPORTS. 

Treatise  on  ckronic  rheumattsmnl  ArthriiiB^  or  rheumatie  Govi, 
par  RoBBRT  Adams,  ex-président  du  colleuse  des  Chirurgiens 
d'Irlande,  chirurgien  de  Thôpital  Richmond,  à  Dublin. 
{Hafjport  verbal  par  H,  Malgaigne.) 

L^aflection  qui  fait  le  Fnjet  de  ce  traité  n*a  guère  élé  étn- 
diée  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Hayganh  de 
Baih  parntl  être  le  premier  qui  Tait  nettement  séparée  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  chronique  ;  il  la  désigna  sous  le  nom 
de  nodasiié deijohturês.  Après  lui,  Tauteur  cite  Bro'!ie,  Key, 
B.  Bttll  en  Angleterre:  Lobi^tein  et  M.  Gniveithier,en  France. 
M.  Crnveilhicr,  considérant  surtout  Tun  df  s. *s  phénomènes  a  a- 
tomif|aes  les  plusTrappants,  favait  appelée  usure  ffés  rartiiogei 
ar/t>i//''/r?«.  knfinilyaplusde  vingt  ansqucM.  Rob.  Aifams, 
d'après  sa  iiaturepresumée,a  proposé  ladénomination  A'arthrite 
rhumatismal  f  vhroniqu^  ;  et  ce  nom  a  éiéailopte  par  plusieurs 
de  si*s  collègnes  de  Ihiblin  qui  en  ont  fait  Tobjct  de  leurs  ob* 
Si*rvations,  MM  R.  W  Sinith.Col>rs,  Wilmot.  et  par  M.  (lan- 
ton((le  l.onlire^)  M.  K.  Adams  s*eu  ist  li.i-mémi* occupe  (!epuis 
plus  de  vingt  «ciU'i  ans:  etcVsl  lerê^ultat  de  ses  études  per- 
sévérantes qu  il  a  couLiguc  dans  cet  ou\ragc. 


Le  livre  est  divisé  en  deux  parties:  la  première  considère 
raffection  soQs  un  poial  de  vue  général,  et  traitie  en  aulaot 
de  chapitres  particulier^  de  sou  histoirç,  des  causes  e^des 
symptômes,  du  diaguostic  et  du  pronostic,  des  caractère 
analomiques,  et  du  iraiiement.  I^a  seconde  partie  la  poursuit 
dans  pres(|ue  toules  les  articulations,  la  hanche,  Tépaule,  Ij 
cou  le,  legt^Qou,  le  poignet  ei  les  articulations  de  la  main,  le 
cou  do  |)i(*d  et  les  arliculations  du  pied,  les  arliculalioQS 
temporo-uiaxillaîre,  stcr/io-claviculaire  et  acromio-clavic^- 
laire,  et  enfin  dans  le  rachîs  L^ouvrage  est  terminé  nar  di- 
verses observations  particulières,  et  illustré  surtout  par  de 
nombreuses  planches  en  bois  et  un  atlas  de  onze  plancher 
lilhographiées,  dont  quelques-unes  coloriées. 

C'est  surtout  dans  cette  seconde  partie  que  les  chirurgiens 
trouveront  des  notions  essentielles  et  encore  peu  connues,  qni 
ne  sont  pas  d'un  médiocre  iaiéfèt  pour  le  diagnostic.  On  me 
permettra,  par  exemple,  de  rappeler  Thistoire  du  célèbre  com& 
dien  Mattheivs.'  A  l'âge  de  quarante  ans,  il  était  tombé  ié 
voilure,  et  avait  pu  toutefois  se  relever  et  marcher,  maisea 
bottant.  Les  plus  célèbres  chirurgiens  de  Londres  furent  ap- 
pelés, et  n'osèrent  décider  s'il  y  avait  ou  non  fracture  du  col 
du  iéraur  ;  daus  Tiocerlitude,  ils  tinrent  le  malade  coucbésur 
un  soplia  pendant  près  de  douie  mois,  (jj^  signes  semblai^ttl 
cependant  décisifs;  membre  raccourcit  pied  tourné  en  dehorSi 
et  plus  tard  avpaigrisscimentdelaçui^se^  LaB(K>rt  arriva4is  W 
pl^s4ard,  eq  i^H  ;  ei  ^  Tinspeptigii  analQmique.  N*  &oo^ 
Harri^  n'hésita  pas  à  reconnaître  uqq  fracture  iiMra-c||i9M* 
iaireçûkasQlidée^etprésfîntal^  pièce  à  l^ssocia^ion  briUn9i9Q9 
de  Qiif  I\li9,  i^Qimç  preuve  d^  la  CQQSoUdaUon  4e  celte  Gra^tan* 
M.  t^ptv  A4ws  élev4  cj^penjjaot  de^  doutes  sur  1^  fait,  et  fiitil 
PV  (^S^VfiHfîrfi  îl  tiarrisiui-i»èn)R(lttiln*s.agissaitl>q»e 
d  un,e  délormatJQn  pathologit^ue  de  rarliouilatiaB.  qu'il  W^ 
dQcrilQ  d^s  ^S3t  sous  le  nom  4e  Jlf^r^  çoxœ  ssmii^  Qaat 
le  cas  en  ^ucsiioipi,  oi)  j|e  pouvait gaèfQ  aepu^^r  h  vieilles^®; 
M.  A^aoïs  a  vu  depiiifi  cette  Eatale  ^fllîectio.n  sur  d'auire$  sa- 
jets  de  trente  à  quarajiie  ans,  et  l'a  ralliée  à  ^^  4^(hri^^^ 
matùmale  chronique. 


Un^  lésiQA  analogue  peul  aflecier  I  épaule,  et,  arrivée  à  aè 
cçrlaia  dçgré,  en  imposer  pour  une  laxatiou  ou  ono  Craclaré 
du  cqI  ou  de  la  lèle  huiiiérale.  Uais  uû  phénomène  beaucoup 
plu$  élrangQ,  et  qui  se  reatx)nlre  communément  dans  Tarthriie 
rhumatismale  de  vieille  da(e, c'est  une  solution  de  continuité 
de  Tacromion,  solution  de  continuité  qui  siège  presque  coa* 
stao^tnent  dans  laligne  de  jonction  de  Tépipbyse  acromiale  an 
reste  de  Tos;  U.  Smilh  a  vu  cependant  un  cas  oti  racrômion 
tout  entier  était  séparé  de  1  épine  de  lomoplate.  Quelquefois 
alor$  Tacromion  ainsi  détaché  est  hypertrophié  ;  d^autres  (biè 
il  est  atrophié  ;  mais  jamais  il  n*y  a  de  traces  de  dépôt  osseux 
ou  de  cal  commencé.  On  s^atteiid  si  peu  à  une  telle  compKca- 
tion,  que  U.  Adams  rapporte  Thisloire  d'un  excellent  anato^ 
mû^e,qui  disséqua  uneépauleaflectée  d'arthrite  rhumasttsmale 
sans  apercevoir  la  solution  de  continuité,  qu^un  examen  oité» 
rieuir  démoQtra  cependant  complète. 

Ainsi,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  on  pourrait 
méconnaître  cette  sorte  de  fracture;  et  lorsqu  on  Ta  reconnoe, 
on  pourrait  $e  méprendre  sur  son  origine.  Dans  mon  traité 
^es  fractures,  j'avais  mentionné  une  pièce  anatomique  con- 
servée au  musée  Dupuytren,  et  oflraut  Texerople  assez  curieux 
d'une  fracture  de  l'acromion  non  consolidée,  avec  une  Telle 
hypertrophie  du  fi^agmeat  externe  qu'il  avait  acquis  une  épais- 
seur prçsque  double  de  l'autre.  Liorsque  H.  Adams  vint  me 
Yoi^>  §oa  fécent  voyagea  Paris,  la  conversation  ayant  tourné 
^tl\  ce  point,  il  parut  convaincu  que  cçtte  fracture  tenait  k  une 
affection  ihMmatisutale,  et  me  fit  voir  dans  son  propre  atlas 
4.Ç3  fractur^^s  analogues.  Après  i|P  nouvel  esameu,  je  suis 
resté  convaincu  à  mon  tour  qu'il  était  dans  l'erreor;  en  eBet 
ron)opla|e  de  notre  ipusée  ne  pcéseate  auciMC  trace  d*uQe  pa- 
l^Çi|j$  lésion  pathologique»  et  l'on  aperçoit  au  contraire  un  pâlit 
£pQ)n>encement  d'un  travail  de  coni^lidation  interrompu  sur 
Tç  frayée),  interne. 

Comment  expliquer  cçpenda^t  ces  ffactiirei»  rbuoyatish 
maies?  tt  J'^isi  $)Qu\  eut  rencontré  celte  lésion,  dit  M.  Adamf, 
en  disséquant  des  épaulus  alTectées  4*a( ibfite  ibumatismale, 
que  i'ai  plusieurs  fois  exprimé  ma  conviction  quelle  devmt 
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i  reaiiriMe  uniquemtnt  à  la  maladie;  ■  el  comme  preote  irrè- 
fiilahle,  il  c?lc  un  cas  rencontré  par  le  professeor  Smith,  oà, 
les  deux  épaules  élani  également  atteintes,  les  deux  acro- 
mions  étaient  également  rèimrés.  Pour  moî«  ce  fait,  qni  a  est 
déjà  plus  isolé,  ne  me  semble  prouver  ni  plus  ni  moins  qoe 
les  ras  de  division  limitée  à  un  seul  acromion;  la  maladie 
raréfie  le  tissu  osseux  et  le  rend  plus  fragile;  dès  lorsoD 
simple  mouvement  dans  le  lit  opère  la  fracture,  et,  comme 
nous  venons  de  le din*,  peut  lopérer  en  divers  points.  Cette 
fracture  n'exis^te  pas  chez  tous  les  malades,  et  il  paraît  Bssn 
naturel  que,  quand  un  sujet  8*est  ainsi  fracturé  Tacromion  d'oa 
GÔ'é,  la  douleur  lobligeàse  coucher  de  l'autre  côté  et  expose 
ainsi  Tautrc  acromion.  Il  y  a  donc  fracture  réelle,  opérée 
comme  toutes  les  fractures,  soit  par  une  cause  extérieure,  soit 
peut-être  aussi,  pour  ne  rien  omettre,  par  Taction  monulaire 
du  deltoïde;  et  1  altération  du  tissu  osseux  qui  a  préparéli 
fracture,  expliquerait  en  même  temps  Tatisence  de  tout  tra- 
vail de  réparation. 

Il  y  a  toutefois  ici  un  problème  bien  important  à  résoodre 
pour  le  pronostic  ;  tout  s  h  s  fractures  coînridaiit  avec  uœ 
pareille  lésion  pathologique  sont-elles  nécess^airemenl  rebelle» 
k  lit  consolidation?  M.  Adams  n*a  pas  suffisamment  agité 
cette  question.  J  ai  figuré  dans  mon  atlas,  une  fracture  extre- 
cafisulairedu  col  fémoral  parfaitement  consolidée,  bienqaela 
tête  de  Tos  offrit  des  marques  irrécusables  de  déformation  par 
le  ntorbus  coxœ  ieniln;  malheureusement  ^ab^'ence  de  ren- 
seignements laisse  en  doute  si  la  fracture  est  antérieure  on 
postérieure  k  la  lésion  pathologique.  Ce  point  appelle  donc 
de  nouvelles  rei  hen*hes. 

iô  ne  suivrai  pas  M.  Adams  dans  ses  recherches  sor  les 
autres  ariiculitions;  presque  ptrtout  Tarilirite  rhumatismale 
chronîq'ie,  en  défor  nant,  en  hvpvsrtrophiint  les  extrémités 
articul  iin*s,  peut  simu'er  des  luxations  qui  n*e\ist^nl  pas. 
et  mé;ue|)ro'uiredesdépl.icementstrès  réels,  qui  atteignent 
rarement  toutefois  le  de^ré  de  luxation  compléta  J  ni  pris 
soin  de  signaler  cette  cause  d^erreurdi*.  diagnostic  dans  mon 
Traité  de$  tuxaiions^  et  de  rapporter  pour  chaque  jointore 
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les  faits  qni  in*élaieiit  ronnns:  il  va  sans  dire^ae  Tonvrage 
de  M.  Adams  foornira  de  plus  amples  matériaux  à  ceux  qui 
▼Ottdront  8*occuper  de  cette  matière.  Il  importe  de  remar- 
quer cependant  que,  par  une  sorte  d'emportement  bien  diffi- 
cile à  éviter  ,  il  abonde  parfois  on  peu  trop  dans  ses  idées,  et 
rattache  à  son  affection  favorite  certains  déplacements  articu- 
laires auxquels  elle  paratl  absolument  étrangère.  Je  citerai 
en  exemple  quelques  luxations  pathologiques  de  Tarticulation 
radio  carpienne,  survenues  lentement,  sans  altération  des 
os,  sans  hypertrophie  d'aucune  sorte.  Dupiiytren  avait  ren- 
contré de  ces  cas;  j*ai  en  occasion  d>n  observer  plusieurs,  et 
ils  n'offrent  aucun  des  phénomènes  de  ce  que  M.  Adams  ap- 
pelle Tarthrite  rhumatismale  chronique. 

Ceci  nous  ramène  à  la  question  générale  de  la  nature  de  la 
maladie,  question  qui,  si  elle  était  résolue,  résoudrait  du 
même  coup  celle  du  traitement.  Il  n'est  pas  rare  de  la  ren- 
contrer sur  un  grand  nombre  d'articulations  à  la  fois,  comme 
si  elle  était  produite  par  une  diathèse  ;  plus  souvent  peut-être 
elle  esl  bornée' à  une  seule  articulation.  Tantôt  elle  succède 
à  d'anciennes  attaques  de  rhumatisme  articulaire  ;  tantôt  elle 
survient  sans  cause  connue  ;  quelquefoisia  cause  déterminante 
est  essentiellement  traumatique,  comme  dans  le  cas  de  Ma- 
Ihews.  H.  Adams  a  donné  une  fort  belle  p'anche  qui  fait  voir 
les  os,  l(*s  cartilages,  le<)  synoviales  teintes  en  rouge.  C'est  là 
ce  qui  lui  a  fait  adopter  l'inflammation  pour  cause,  et  de  là  sa 
dénomination  d'arthrite  rhtnnaiismaie  chronique.  Déjà  H.  Cru- 
Teilhier  avait  cru  y  voir  une  inflammation  chronique  de  ta  syno^ 
viale^  et  avant  M.  Cniveilhier,  Brodie  avait  émis  exactement 
la  même  opinion.  Touti^fois  les  contradicteurs  n'ont  pas  man- 
que, (folles  déclarait  qu'il  n'y  rec^onnaissait  ni  les  caractères, 
ni  les  conséquences  d'une  véritable  action  inflammatoire.  Ro- 
bert Todd  remplacerait  volontiers  l'inflammation  par  l'irrita- 
tion. «  L*airection  rhumatismale  des  jointures,  dit-il.  peut 
être  très  correctement  décrite  comme  une  nutrition  anormale, 
occasionnée  par  la  présence  d'une  matière  particulière  dans  le 
fluide  nutritif,  offrant  sans  aucun  doute  certains  points  de 
ressemblance  avec  l'inflammation  chronique*  mais  au&si  des 
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diffcreoec^  trô$  marquées  ;»  e^  il  propose  de  l'appekr  rh^ 
matisme  chronique  des  articufations. 

Pour  moi,  j*eslimeque.  s'il  se  présente  dans  celte  aOection 
des  pbéuomëne$  d'inOammalion,  cesoiit  des  accidents  comme 
(^n  peut  en  rencontrer  daps  certaines  périodes  du  canceMles 
tubercules,  des  lésions  syphilitiques.  Il  y  a  là  avant  tout  des 
altérations  de  nutrition  qui  portent  peut- être  encore  plus  sir 
le  tisçu  osseux  que  sur  les  autres  tissus  articulaires;  et  sur  les 
o$«  ces  altérations  se  rapprochent  singulièrement  de  celles  do 
rachitis.  Le  mot  d'irritation,  bien  que  plus  vague  que  celui 
d'inOammation,  n'est  guère  moins  périlleux,  en  ce  qu'il  amèae 
aussi  presque  forcément  avec  lui  des  conséquences  tbérapeo- 
tiques.  Voyez  ce  que  disent  les  partisans  de  1  inflaffimatioD: 
ils  recommandent  les  bains  chauds,  les  sangsues  répétées,  le 
repos,  les  purgatifs;  d'autres,  combattant  l'élément  rbuniatiS' 
maU  y  outjointleçalomel.lecolcbique,  rioduredepotassioro; 
puis  sont  venues  les  eaux  minérales,  prescrites  à  peu  près 
selon  le  caprice  dechaquç  praticien.  Qu'ya-t-il  de  fondé  dans 
ces  diverses  médications?  Faisons  en  le  triple  aveu:  rien 
pourcombattre  la  maladie  elle-même,  pour  arrélerses  progrès, 
bien  moins  encore  pour  la  faire  rétrograder  ;  et  il  n'y  a  d'in- 
dications réelles  que  celles  qui  se  tirent  des  épipbénomioes, 
douleurs  rhumatismales  ou  parfois  douleurs  inOanunatoires. 
H.  Adams  s'est  bien  trouvé  des  saugsues,  des  ventouses,  etc., 
et  il  les  recommande;  qu'il  ait  ainsi  réussi  àsout^erqa^l- 
quefois  sesynalades,  je  l'accorde  ;  qu'il  en  ait  guéri  un  seul,  lui- 
même  n'ose  p^  I  aftiriQer.  En  résumé,  la  nature  de  la  maladie 
est  encore  pour  nousàfétat  d'hypothèse;  et  àdéfaut  de  la  i|)^' 
riCi  Tempirisme  i^i'a  rien  trouvé  jusqu'ici  pour  le  traitemeni* 

L'ouvrage  de  I^.  Adauis  est  une  nmnograpbie  de$  plus 
^piarquables  et  des  plus  complètes,  bien  qq'il  n'ait  pa^  ^^ 
cohnai^saoce  de  qut  Iqucs  thèses  excellentes  publiées  sur  le 
mêuie  sujet  k  la  faculté  de  Paris.  Il  est  juste  eu  outre  de  loi 
tenir  compte  dessacnhces  qu'il  a  faits  pour  cette  publicalioo, 
qui  ne  saurait  compter  un  bien  grand  nombre  de  lecteurs 
parmi  les  simples  praticiens,  ie  pense  que  l'Académie  ferait 
un  acte  de  justice  en  décidant  que  l'ouvrage  sera  déposé  très 
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boBorpbtem^Dt  dass  la  bibliolbéqoe  et  Ts^uUar  io$crit«or  la 
lisie  prochaine  des  caadidals  aui^  .places  decorre^poadaDta 
éirangats. 

LECTURES. 

Note  sur  la  fréquence  et  fa  diversité  des  maladies  de  la  peau 
à  la  Martinique,  par  M.  le  docteur  Kufz. 

J'ai  peosj^  quQ  quelques  reqseigoei^ents  sur  les  maladies 
de  la  peau  à  la  l!4ai'tinique  ne  seraient  point  sans  curiosité 
pour  l'Académie. 

C'est  une  opiaioq,  jecrois,  ai^sez  généralement  répandue  quei 
lait  i^^l^itdie^  4c  la  pe^u  sopt  plus  fréquentes,  plusgraTcael 
pli)9  diy^rsjes  sqû^  le  ciel  4(2  la  ^one  ^rridQ,  que  dans  le^  cU- 
matsi  plus  tenipérés.  ^e»  suggestions  pliysiplogiques  sont  fa-* 
vQri^t^les  k  <^He  m^niëriQ  de  penser.  L'analogie  physiolo- 
gique suggère  q^e  ce  vaste  et  comple^^e  Qfgaoe  4c  la  peap , 
exposé  par  sa  face  externe  à  unq  tjçrppérature  qui  n'est 
jaqaais  9io|n4Ke  4c  20  degré§  centigrades  et  qui,  en  plein  so- 
leil, s  élève  sji^uvent  à  A5  4cgrcs,  cQngestionné  à  sa  face  in-' 
terne  par  qne  incess^inte  et  abondaute  transpiration,  doive» 
en  raisQf)  n^cne  4^  cet  exc^  et  de  c^^e  çQntinuit^  d'action» 
être  plus  souvent  malade.  D'une  autre  part,  l'observation  dan) 
ces  pays  portant  sur  des  p^ujj^  d'auo  coloration  dif]ereo(e, 
blancbQ)  noir^  ^\  jaune  suiyan|.  les  races  blanche,  nègre  ou 
mulâtre,  il  semble  qu'il  en  doive  résulter  dans  les  maladien^ 
(le  la  peau  de  ces  diven^s  race§  des  aspects  ou  màipp  4es 
formes  particulières  aussi  diverses,  aussi  yariées  qqe  d^ns 
les  végétaux  4^^^^  pantrées.  Il  en  ser^t  ainsi  peut-^trç,  si  la 
pattfplogie  était  toujours  upiî  conséquence  de  la  physiologie* 
Mf^  §i  9es  4cji^xg!$m:c&  4e  cpnna^^aances  doivent  mafçber  p^ral- 
lèleooiem, ç'es|  sp^uvei)^  à  j^  façp)}  4c$  parallèles  sans  $e  joindra». 
Clest  pourquoi  chacune  de  ce^  sciences  vent  4tre  étudié^ 
distinctement  ti  expérimentalement.  4e  ne  sais  dope,  si  je  sur- 
prendrai quelques-uns  d^entre  vous  on  venant  annoncer  ici 
q^e,  sQus  l'çquateur,  ^Ia)|artini(iue,  les  aitectipos  guUné(^ 
wiçafii  semblé  \^m  f^^u^t^  è(  ooiOij^s  diversç9  qu>  R^ris* 
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Poor  la  fréquence,  je  dois  faire  une  réserve  :  après  tTsir 
étudié  la  médecine  à  Paris,  ou  dans  les  villes  dont  les  b6pi« 
taax  sont  les  dép6ts  morbides  de  grandes  populations,  lor54|iie 
nous  retournons,  dans  nos  petites  localités,  Tesprit  encore 
rempli  des  impressions  reçues  dans  ces  grands  hôpitaux,  nous 
sommes  portés  à  juger  que  certaines  affections  sont  plus  fré- 
quentes à  Paris  que  dans  nos  petites  villes.  Les  termes  de 
comparaison  ne  sont  certainement  pas  égaux,  il  faudrait  nos 
cesse  faire  appel  k  une  règle  de  profiortion  entre  le  nombre  des 
malades  et  le  chiffre  des  populations,  ce  qui  n*est  pas  possible. 
Cest  pourquoi  j  ai  eu  recours  à  un  autre  mode  d*approxi- 
nation.  Je  me  suis  iM>rné  à  un  rapport  entre  le  nombre  dei 
malades  qui,  dans  une  année,  s'offraient  à  moi  et  le  nombre 
des  affections  cutanées  qui  se  trouvaient  parmi  eu\.  Ce  rap* 
port  est  facile,  pour  chacun,  à  établir  dans  son  ressort  médi- 
cal. Ainsi,  j*ai  trouvéquesur  i,200  individus,  bon  an  mal  an, 
qui  s*oiïraient  à  moi  pour  une  première  fois,  50  ou  40  au  plus 
avaient  des  maladies  de  la  peau. 

Mais  pour  la  diversité,  c'est  autre  chose  :  ce  ne  serait  pins 
erreur,  mais  mensonge  ou  ignorance,  si  je  venais  dire  qne  je 
n*ai  pas  vu,  à  la  Martinique,  des  maladies  qui  pourtant  y 
existeraient  assez  communément  pour  qu*un  observateur  or« 
dinaire  ait  pu  les  voir. 

Je  diviserai  les  affections  cutanées  à  la  Martinique  : 

1*  En  celles  que  je  n*ai  jamais  vues,  durant  une  période  de 
vingt  ans  : 

3^  En  relies  que  je  n*al  vues  que  rarement  ; 

S*  En  civiles  qui  se  sont  présentées  plus  fréf|nemment  ; 

6*  En  celles  qui  m*ont  pnru  particulières  à  la  Martinîqoe, 
et,  sans  doute,  aux  pays  placés  dans  les    èmes  conditions. 

J'ai  suivi,  pour  ces  division^,  la  riassification  de  Willan, 
parce  qu'elle  me  parsti  aujourd'hui  la  plus  généralement 
adoptée,  et  p  rce  qu'elle  se  prête  k  des  rapprochements  pure- 
ment graphiques;  j'ai  préféré  me  servir  de  renonciation 
nominale  des  espèces,  fami^  gole^  tczfiwa^  plutôt  que  de  celle 
par  gron|>es  :  vésicules,  paftnlet^^  sqtiOMn,  etr.,  parce  que  îe 
rapprochemtml  par  généralisation   supposerait  une  étude 
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plus  approfondie  et  expowniit  k  plus  de  conrnsion;  car,  dans 
celle  revue,  que  je  vais  avoir  l'honoeur  de  faire  passer  9onB 
vos  yeux,  je  me  boroenii  àde  simples  aflirmalious,  vous  priant 
de  m*arcorderquelqueronfiance  pour  led  iagnostic.  Celteasseni- 
blée  oe  peut  être  un  lieu  où  Ton  se  puisse  livrer  à  de  longues 
descriptions  anatomiques  ou  symptoniatiqiies,  dont  la  lecture 
est  toujours  si  difficile  à  suivre  et  ne  |»eut  être  contrôlée.  Ce  se- 
rait, assurément,  une  chose  tort  à  souhaiter  en  médecine,  que 
Ton  ne  pût  avancer  des  faits  qo*en  les  accompagnant  de 
preuves  qui  ne  |iermissent  pas  de  mettre  leur  réalité  en  doute, 
liais  cette  méthode  expose  à  des  longueurs  fatigiintes  et  iuter* 
minables.  Notre  siieuce  ne  peut  être  la  seule  d*où  Vautoriié 
doive  être  bannie.  Les  esprits  sêvèresqui  pensent  ainsi  sont  la 
meilleure  réfutation  de  leur  précepte:  car  jamais  autorité 
n*est  plus  souvent  citée  ni  plus  respectée  que  la  leur. 

1.  Affecîiofifcuianéesquejen^aipoiniimes  à  la  Martinique* 
—  Ce  sont  le  favus,  la  lepra  vulgaris,  les  psoriasis,  la  pel- 
lagre, et  j'ajouterai,  par  occasion,  la  soeite  miliaire,  quoique 
la  suetle  ne  soit  pas  ordinairement  placée  dans  le  cadre  des 
affections  de  la  peau. 

Ces  formes  si  particulières  du  favus,  de  la  lepra  vulgaris» 
des  psoriasis  gullata,  diiïusa,  girala,  auraient  certainement 
frappé  mon  attention,  si  elles  s  étaient  oflei  tes  à  moi  ;  mais  je 
n'ai  point  trouvé  Toccasion  d*en  noter  un  seul  cas,  quoique 
ma  curiosité  ait  été  de  jour  en  jour  plus  éveillée  sur  leur 
rareté,  à  mesure  que  mon  séjour  dans  Tile  se  prolongeait. 

Le  manque  de  ces  aiïections  dans  une  Ile  éloignée,  isolée, 
dont  les  communications  avec  le  reste  du  monde  sont  res- 
treintes, m*a  paru  devoir  être  notée  comme  pouvaut  ouvrir 
nue  conjecture  sur  leur  étiologie.  Ces  affv  étions  sont  de  celles 
dont  la  régularité  et  la  consta.icede  la  forme  fout  venir  Tidée 
d'uutravarl  approchant  celui  de  quelque  animalcule,  couime  la 
ruche  indique  le  travail  de  è*abeilie.  Ne  serait-il  pas  possible 
que,  si  elles  manquent  dans  noire  tle,  c  est  qu«*  les  germes 
végétaux  ou  animaux,  sporuies  ou  animalcules,  qui  leur  doo- 
neut  naissance,  uo.it  pas  été  cucore  transportés  dans^  Aotfc 
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fetile  lie  de  la  MtrtinSqiiè,  à  canâc  de  ta  rareté  dé  ^  cMbtfl- 
«icationa  avec  le  rfesie  it  meade.  En  £04*01)6  H  n'y  a  pas  bead- 
eoQp  de  peraonnea  atteintes  de  favus,  de  psoriasis  oa  dé  lepra 
?iitgaria*Les  peraonnes  qui  sent  dans  ce  cas  ne  sont  pas  de  celles 
tfui  voya^at;  il  n*est  donc  pas  étonnant  qu'il  n'en  soit  pas  ailé 
keâQOOQp  auK  lies  ei  qoe,  par  conséquent,  ces  maladies  û'y 
aient  pas  été  importées.  Ces  considérations  me  Semblent  côo- 
torder  atec  les  nooTeiies  données  que  fournit  le  microscope, 
éur  le  grand  rôle  que  joiiè  le  parasitisme  vé^lal  ôa  animil 
dans  révololion  des  maladies  de  la  peau.  Ce  iiè  soiif  pas  des 
preuves,  mais  des  parties  de  preuves  qui  t)euvent  meltrë  sir 
la  toie  de  la  vérité  ;  elles  n'acquièrent  toute  leur  vàteor  qoe 
loraque  la  vérité  est  découverte,  mais  eii  attendant  elles 
^esvent  servir  de  jalons  àut  recherclies  :  car  il  y  a  certaine- 
ment une  raison  pourquoi  certaine^  aflections  existent  Salis 
un  pays,  tandis  que  d'autres  u*y  existent  point. 

L'absence  de  la  pellagre,  k  la  Martinique,  est  remâttiakble 
en  ce  que  cette  affection  est  attribuée  à  la  cbalear,  et  qiie 
i'érytbèute,  qui  en  est  le  symptôme  caractéristîrjue,  se  moiitre 
surtout  sur  les  parties  exposées  au  soleil.  Or,  les  noirs  tra- 
vaillent en  plein  air,  le  corps  presque  nii,  pendant  cinq  ou 
six  beures,  alors  que  le  soleil  es:t  le  plus  ardent  à  S5  degrés, 
at  }e  n*en  ai  jamais  vu  aucun  atteint  de  là  po^h'gre. 

Quant  à  la  suette  miliaire,  à  part  ses  symptômes  géuèriiui, 
H  semblerait  qu'elle  dût  être  une  maladie  naturelle  dans  an 
|iays  oii  naturellement  la  transpiration  cutanée,  sâiis  Stal 
morbide,  donne  quelquefois  tine déperd itioti  de  Hngt  livres  de 
sueurs  en  seize  beures.  le  me  suis  assuré  de  b'e  fait  en  pesant, 
pendant  quelque  temps,  chs((iue  fois  que  je  changeais  de  linge, 
les  chemises  et  gilets  de  naoellè  dont  je  me  Servais.  Souventces 
linges,  après  m'en  être  servi,  pesaient,  mouillés,  en  sommé  an 
bout  de  la  journée,  vingt  livres  de  plo^  qu'auparavant,  lorsque 
ie  les  avait  pris  secs.  On  sait  d*ailleurs  que  dans  ces  pays, 
«QX  moindres  mouvements,  le  corps  se  fond  en  eâb',  au  poiht 
qtiê  tous  les  vêtements  en  sont  transpercéiS;,  â'oi  la  nécessité 
'  dé  porter  la  flanelle  plus  urgente  qoe  dans  lë^  climats  tempé- 
Hê;  dlh  d^éviter  te  fèrroidilssemetit  ciixÈé  par  ië  conlafet  itef 
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liûtsèêmmi\lé&*  Eé  Eètope,  siiivanlSabcloriùs;  làdëpérdUiAn 
traospiraloire  D*est  que  de  sept  k  huit  livres  par  jour.  D'une 
autre  part,  aux  époques  des  grandes  chaleurs,  de  mai  en  oc- 
tobre, Ja  pfîau  de  toute  personne  bien  portante  ise  oifavre 
d*une  értiption  i^ésieuleuse  particulière  et  aussi  régulière  qne 
celledes  fleurs  et  des  fruits  sur  les  arbres,  aux  saisons  déterôii- 
nées.  Celle  éruption»  désignée  sons  le. nom  de  bourbooilie^,  ou 
boutons  chauds,  se  compose  d'une  infinité  de  petites  ▼éstentes 
miliaires  très  rapprochées  sur  un  fond  rouge  vif^  érvthéma- 
teux,  accompagnées  de  démangeaisons  semblables  koelles  qiie 
produiraient  de  petites  épingles,  si  on  venait  à  en  être  piqné. 
La  durée  de  cette  éruption  esl  de  plosieurs  semaines,  elle 
peut  récidiver  deux  Ou  trois  fois,  sur  une  même  personne, 
dans  la  même  saison.  Lorsqu'elle  disparaît»  lepiderme 
soulevé  qui  formait  les  visicules,  se  détache  en  petites 
écailles  blanches,  la  peau  qui  les  supporte  est  rugueuse  et 
épaissie.  Celle  éruption  est  plus  vive  sur  les  Européens  que 
sur  les  habitants  du  pays  ;  lorsqu'elle  vient  à  manquer,  onrt- 
garde  cela  comme  de  mauvais  pronostic  pour  la  santé. 

Ainsi,  d'uue  part,  nous  avons  les  sueurs  abondantes  ;  d'une 
(tutre  part,  nous  avons  Téroption  miliaire,  et  cependant  nous 
n'avons  pas  la  mala  lie  appelée  êueéie  miliaire^ 

Notons  encore,  comme  une  singularité  notable,  que  4ns 
«n  pays  où  la  transpiration  est  si  facile,  les  sad^imifiasy  dans 
ks  maladies  où  cette  petite  éruption  est  observée  en  Europe, 
la  phlhisie,  par  exemple,  et  les  lièvres  grayes,  loin  d*ètre 
{dus  fréquentes ,  m'ont  semblé  plus  rares,  quoique  je  les 
cherchasse  ;  je  les  ai  rarement  notées,  dans  la  phlhisie,  la 
fièvre  jaune  et  leé  autres  fièvres  graves  du  pays^  qiii  u  ont 
*  d'ailleurs  rien  de  commun  avec  la  fièvre  typhoïde  d  Europe  ; 
doù  Ton  voit  en  pathologie  combien  H  faut  être  réservé  de 
déductions  fondées  u  priori  sur  l'état  physiologiifbeé 

J'njoulerHi  enfin  que  je  n'ai  jamais  eu  occasion  d'observer  ces 

.  successions  d'éruptions  se  remplaçant  l'une  Taotre^  comnie 

on  ea  voit  ici  à  cerlaines  époques  :  la  rougeole,  remplacée 

par  la  scarlatine,  ou  la  variole  soccédant  à  c«iles-ci,  à-|el 

point,  chez  les  enfants  surtout,  qu'une  éruption  semble  en 
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appeler  aoe  autre.  Je  n'ai,  dis-je,  jaiuaU  observé  aox  cQknici 
rien  de  semblable. 

IL  Aff'^îion  vue$  rarefneni.  —  Ce  sont  :  la  gale,  la  men- 
tagre,  1  iclh yose,  l'acné,  lesberpès,  les  livbens,  lepemphigos 
et  la  rupia. 

Quoique  les  noirs  ne  soient  pas  d*ane  grande  propreli, 
qu'ils  ne  cbangent  guère  devélemenls  et  se  baignent  rait* 
meot,  on  peut  dire  que  cbi  z  eux  la  gale  D*est  pas  rommone. 
Hédecin  d'un  hôpital,  je  n*ai  |nis  vu  souvent  la  gaie  spon- 
dique.  Klle  existe  pourtant  et  de  loin  en  loin  il  s'en  présen- 
tait quelque  cas.  Dans  les  années  1846  et  18^7  il  régna  aae 
épidémie  qui  lit  le  tour  de  Tlle,  quartier  par  quartier  et  poor 
ainsi  dire  habitation  par  habitation,  elle  pénétra  dans  les 
familles  les  plus  aisées  dont  souvent  tous  les  membres  es 
furent  atteints.  On  ne  put  douter  qu'elle  ne  Tût  eontagiease, 
mais  cette  épidémie  fut  jugée  très  diversement  par  les  méde- 
cins du  pays;  le  plus  grand  nombre  la  considérèrent  comme 
une  épidémie  de  gale,  d  autres  n*y  voulurent  voir  que  des 
prurigos,  dont  la  nature,  suivant  quelques  auteurs,  esl  aossi 
contagieuse.  Il  est  certain  que  l'éruplion  n'élait  pas  toa* 
jours  vésiculeuse,  ni  toujours  visible  aux  lieux  d'élection  de 
la  gale;  faute  de  microscope  ou  de  loupe,  on  ne  constata  jamais 
la  présence  de  Vacarus  scabiei.  Souvent  Téruption  se  compli- 
quait  de  pustules  d'ectbyma,  d'autres  fois  elle  ne  consistait 
qu'en  démangeaisons  insupportables ,  qui  entrainaieot  des 
^ratignures,  mais  jamais  je  n'ai  vu  cescgralignures  détermi- 
ner Taspect  punctué  rouge  du  prurigo.  On  resta  donc  indécis 
sur  la  nature  de  cette  affection  cutanée.  Elle  fut  appelée  par 
le  peuple  la  jolie  et  après  deux  ans  on  n'en  entendit  plu^ 
parler    Quelques  auteurs  enseignent  que  la  gale  ne  règne 
jamais  épidémiquemeot. 

La  rareté  de  la  mmtagre^  chez  le  noir,  esl  en  rapport  avec 

le  peu  de  développement  de  son  système  pileux.  Les  nègres 

généralement  oui  peu  de  batbe  et  il  n*y  en  a  pas  beaucoup 

.  qui  soient  obligés  de  se  raser,  les  mu.àlres sont  dans  le  même 
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câB,  je  n'ai  point  vn  de  nègres  ni  de  mnlftlres  vélos  comme 
on  voit  certains  blancs. 

Je  n'ai  rencontré  qu'un  seal  casd7tfA/Ayose,  c'était  chez  on 
enfant  blanc.  La  rareté  de  i'icthyose  chez  le  noir  est  d  autant 
plus  remarquable,  que  la  plupart  des  nègres  vont  nos  pieds 
et  se  livrent  à  certains  travaux  qui  sont  une  cause  continuelle 
d'irritation  pour  la  peau  des  mains  ;  tel  est  Tépaillage  de  la 
canne  à  sucre:  les  feuilles  de  cette  plante,  quil  faut  détacher 
à  une  certaine  époque  de  la  culture,  sont  armées  de  petites 
aspérités  pénétrantes  qui  irritent  la  peau.  H  faut  en  conclure 
que  la  prédisposition  joue  un  plus  grand  rôle  daos  la  pro<- 
duction  de  I'icthyose  que  les  causes  occasionnelles.  En  uflet 
il  est  connu  que  cette  affection  est  plus  commune  en  France 
dans  certaines  localités  que  dans  d'autres. 

Les  nègres  sont  au  contraire  très  sujets  k  une  affection  de 
la  plante  du  pied  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  Crabe.  Ce 
n'est  autre  chose  qu'une  altération  de  I  epiderme  sous  forme 
d'abord  d'une  callosité  ou  durillon  assez  épais  qui  siège  sur 
les  parties  saillantes  de  la  plante  du  pied,  principalement  au 
niveau  des  articulations  métatarso-phalaogiennes.  Le  mal 
est  dans  l'épiderme  hypertrophié,  qui  finit  par  se  delà* 
cher  par  une  ulcération  du  derme  ou  par  un  petit  abcès 
sous*cutané;  il  reste  en  place  un  ulcère  arrondi  à  bords  épaissis 
et  décollés,  sécrétant  un  pus  fétide  et  reposant  sur  un  fond 
durci.  La  guérison  de  cet  ulcères  est  très  difficile  à  obtenir. 
11  n'est  pas  rare  de  le  voir  pénétrer  plus  profondement» 
atteindre  les  os  et  entraîner  la  perte  du  pied.  Les  nègres 
disent  alors  que  le  crabe  ronge  et  fait  son  trou,  et  ils  consi« 
dèrent  comme  les pa//tf9  de  l'animal,  les  engorgements  sous* 
jacents  qui  sont  le  premier  degré  du  progrès  du  mal.  C'est  la 
maladiedécritedans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  mal  per- 
forant du  pied.  Elle  est  extrêmement  commune  chez  le  nègre. 

Dans  cette  liste  des  affections  cutanées,  je  ne  puis  men- 
tionner que  six  cas  d'acnés  dont  quatre  sur  des  blancs.  De 
ces  quatres  derniers  cas,  deux  avaient  commencé  en  Europe. 
L'acné  parait  être  une  des  affections  cutanées  chez  les  habi<^ 
tants  des  pays  chauds  qui  passent  dans  les  pays  froids,  maia 
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ee  n'est  pat  la  seule.  Depais  mon  retoor  en  France,  j'aiélé 
frappé  du  nombre  de  mes  compatriotes*  qui,  dans  les  pre- 
miers temps  de  leur  séjour  ici,  présentent  des  furoncles,  des 
acnés,  des  eczémas  et  des  érysipèles,  si  bien  que  je  sais  porté 
à  croire  que  le  froid  est  pour  la  peau  plus  stimulant  qoe 
la  chaleur.  On  conçoit  que  la  peau  habituée  à  cette  abondante 
transpiration  dont  je  vous  ai  parlé  et  ne  pouvant  pins  s'eo 
décharger,  se  trouve  plus  disposée  aux  congestions  morbides, 
dont  ses  divers  éléments  peuvent  être  le  siège. 

Plusieurs  dermatologistes  ayant  considéré  l'acné  coDSie 
une  inflammation  des  follicules  sébacés,  il  semble  que  cette 
affection  devrait  être  plus  commune  chez  les  nègres,  qui  ont 
ees  follicules  plus  développés,  par  suite  de  la  sécrétion  aboor 
dante  dont  leur  peau  est  lubrifiée;  au  contraire,  l'acné  m'a 
paru  assez  rare  chez  le  nègre,  j  en  dirai  autant  des  petites 
tumeurs  appelées  tanne$  et  qui  sont  quelquefois  très  mnlti- 
pltées  chez  certains  blancs.  Je  n*en  ai  pas  vu  sou  vent  cbex  les 
nègres. 

Au  contraire,  chez  les  mulâtresses  j'ai  observé,dans  la  région 
dorsale  principalement,  une  éruption  de  points  acuminésdors 
et  rouges  qui  me  parait  ne  pouvoir  être  rapporté  qu'à  l'sou 
punetatû. 

J'ai  vu  toutes  les  sortes  d'herpès,  mais  en  petit  nombrt 
Peut-être  ces  affections  ne  se  sont  pas  présentées  plus  sou- 
vent it  moi,  parce  qu'elles  ne  sont  que  désagréables  à  la  vue 
et  que  la  population  sur  laquelle  j'observai  n'y  attachait  pas 
grande  importance.  Cette  supposition  est  confirmée  par  ie 
.  plus  grand  nombre  d'herpeê  pro^mtiaiis  qui  me  venaieal 
consultera  cause  de  l'appréhension  d'une  origine  syphilitique 
que  cette  espèce  fait  naître. 

J'ai  noté  en  vingt  ans  vingt- six  zonas.  En  Europe,  pen- 
dant certains  étés  cette  forme  d'herpès  cstfei  fréquente  qu'elle 
a  été  considérée  comme  épidémique.  Ces  zonas  offraient  les 
mêmes  phénoroënes  qu'ici.  Je  me  suis  très  bien  trouve,  contre 
les  vives  démangeaisons  dont  elles  étaient  quelquefois  accom- 
pagnées, d'employer  des  coinpresles  imbibées  dans  de  fort 
tatia. 
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L'herpès  iOQSurant,  ringworm  des  Anglais  porrigo  scvUulata 
deBieit,  a  été  rarement  vueparmoi.Ën  général  les  éruptions 
du  cuir  chevelu  confondues  autrefois  sons  le  mot  de  teignes 

.  sont  rares  chez  la  race  noire,  même  dans  Tenfance;  il  en  est 
de  même  de  l'alopécie.  On  voit  beaucoup  plus  de  chauves  chez 

.  les  blancs  que  chez  les  noirs. 

Le  Bom  de  plique  est  inconnu  aux  Iles. 
De  toutes  les  éruptions  qui  pourraient  être  rapportées  au 
pemphigus  ou  au  rupia,  je  n'ai  vu  que  le  pemphigus  infan- 
tile de  Hufeland  :  c'était  sur  de  très  jeunes  enfants  nègres. 
L'épiderroe.  particulièrement  sur  le  scrotum,  aux  fessesetaux 
aines,  était  soulevé  par  un  liquide  séro-sanguinolenl  comme  à 
la  suite  d*un  vésicatoire  ou  d'une  brûlure;  en  d'autres  points 
il  était  flétri,  desséché  et  collé  sur  les  parties  sous-jacentes, 
comme  sur  une  chair  rôtie.  Tous  les  enfants  qui  présentaient 
celte  altération  étaient  très  faibles  et  sont  morts. 

III.  Affections  cutanées  que  fax  vues  plus  fréquemment,  — 
Ce  sont  les  eczémas,  les  ecthymas,  les  exanthèmes,  les  pi- 
tyriasis et  les  éphélides. 

L'eczéma,  dans  ses  diverses  formes  aiguës  ou  chroniques, 
simple  ou  compliquée  (rubrum  ou  impetiginodes)  est,  sans 
contredit,  l'affection  cutanée  la  plus  fréquente  à  la  Marti- 
nique ;  je  l'ai  vue  souvent  k  tous  les  âges  et  sur  toutes  les 
peaux,  noire,  mulâtre  ou  blanche.  Elle  consiste,  comme  en 
Europe,  en  des  éruptions  vésiculeuses  plus  ou  moins  répé- 
tées, avec  ou  sans  érytbëme,  comme  dans  l'eczéma  rubrum, 
«i  auxquelles  succèdent  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses, 
offrant  l'aspect  de  pustules,  comme  dans  l'eczéma  impetigi- 
nodes. 

On  l'observe  plus  particulièrement  aussi  dans  certaines 
IMtrties  :  au  cuir  chevelu,  aux  oreilles,  aux  mamelles,  au 
scrotum,  à  la  vulve,  aux  aisselles  et  à  la  partie  interne  et  su- 
périeure des  cuisses,  etc. 

Quelquefois  elle  parait  générale,  c'est-à-dire  qu'elle  enva- 
hit  presque  toute  la  surface  du  corps,  jusqu'à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Le  noir,  couvert  de  la  couche 
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flaveiceDte  à  laquelle  donne  Hea  l'eciénia,  est  Yrûme&t  hideu 

à  voir. 

L'eczéma  passe  souvent  à  l'état  chroniqae,  est  très  rebelk 
an  traitement  et  s'accompagne  de  démangeaisons  fort  iasop- 
portables. 

Chez  le  noir,  on  le  distingue  difficilement  du  lichen  agrios. 
Après  les  eczémas,  les  ecthymas  sont  les  plus  fréquentes  des 
éruptions  cutanées  ;  il  en  est  surtout  une  espèce  qui  Test 
beaucoup  plus  que  les  autres,  c'est  l'eclhyma  des  jambtt, 
désigné  sous  le  nom  de  Feux  tauvagei.  Ce  sont  de  larges 
pustules  phlyzaciées  qui  commencent  par  une  sorte  de  pa- 
pule, ou  bien  de  petits  furoncles,  ou  quelquefois  de  petits 
points  ecchymotiques ,  comme  le  purpura,  se  remplissant 
bientôt  de  pus,  superficiellement  placés  sous  l'épiderme,  et  for* 
mant  des  croûtes.  Ces  croûtes  tombent,  et  sous  elles  se  troQveat 
des  ulcères  arrondis,  de  la  dimension  d'un  franc,  souvent 
assez  profonds,  grisâtres,  difficiles  à  guérir,  qui  finissent 
par  se  couvrir  d'une  cicatrice  très  fine,  légèrement  ridée,  et 
sont  entourés  de  macules  noires»  très  visibles  chez  le  blanc, 
et  visibles  aussi  chez  le  noir  par  la  nuance  plus  foncée  de 
la  peau. 

Ces  ecthymas  se  déclarent  après  des  marches  forcées,  je  les 
ai  vus  après  la  rougeole,  et,  quelquefois,  ils  étaient  endé- 
miques sur  certaines  habitations,  et  se  montraient,  à  la  soite 
des  grandes  pluies,  chez  les  nègres  des  champs  qui  marchent 
nu*pieds  dans  la  boue. 

Une  autre  sorte  d'ecthyma  non  moins  fréquente  est  celle 
qui  reconnaît  pour  cause  la  présence  d'un  petit  insecte  ap* 
pelé,  dans  le  pays,  bête  rouge.  Ce  petit  insecte,  de  dimension 
microscopique,  et  qui,  eneiïet,  ne  serait  point  visible  à  Tieil 
nu,  si  sa  couleur  n'était  rutilante,  existe  à  profusion  dans  le 
gazon  des  savanes,  surtout  aux  époques  de  grandes  séche- 
resses ;  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  le  museau  des  mulets  sau- 
poudré comme  d'une  poussière  rouge,  semblable  au  pollen 
de  certaines  fleurs. 

Or,  certains  individus,  les  enfants  surtout,  et  certains  en- 
fants, ceux  qui  sont  faibles  et  cachectiques,  -pour  peu  qu'ils 
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traversent  les  savanes,  sont  envahis  par  les  bêles  ronges.  Ces 
petits  insectes  déterminent  d*abord  des  élevures  papulenses 
accompagnées  d*un  prurit  considérable,  qui  ne  tardent  pas  k 
se  changer  en  pustules  d'ecthyma. 

Ces  éruptions  ont  lieu  sur  tout  le  corps,  particulièrement  à 
la  tète,  derrière  les  oreilles,  au  scrotum  et  sur  les  jambes. 

Elles  ont  lieu  beaflcoup  plus  fréquemment  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes. 

Pour  s'en  préserver,  il  faut  avoir  soin,  tous  les  soirs,  de 
laver  les  parties  qui  peuvent  en  être  le  siège  avec  une  dé- 
coction des  plantes  détersives  du  pays,  animée  avec  du  tafia. 
Mais  lorsqu'elles  ont  passé  à  l'état  d'ecthyma,  elles  forment, 
dans  le  cuir  chevelu,  une  espèce  de  teigne  très  rebelle  k  gué- 
rir, et  qui  oblige  quelquefois  les  familles  à  quitter  la  cam- 
pagne. 

Parmi  les  autres  affections  cutanées  que  j'ai  vues  encore 
fréquemment,  je  dois  ranger  les  colorations  dites  éphélides, 
et  aux  Colonies  laïUas;  peu  visibles  sur  la  peau  noire  du  nègre, 
elles  ressortent  extrêmement  sur  la  teiute  jaune  de  celle 
des  mulâtresses.  Ce  sont  des  taches  par  plaques  irrégulières, 
comme  en  Europe,  sans  saillie,  sans  sensibilité  particulière, 
et  qui  se  montrent  surtout  sur  les  parties  exposées  à  l'air, 
de  couleur  café  au  lait,  elles  m'ont  semblé  remarquables, 
chez  les  mulâtresses,  par  leur  fréquence  et  leur  étendue. 

Au  contraire,  les  décolorations,  dites  vitiligo,  sont  remar- 
quables chez  le  noir  par  le  contraste  qu'elles  offrent  avec  les 
parties  saines  environnantes,  ce  sont  des  plaques  d'un  blanc 
mat,  lisses,  polies,  qui  donnent  au  nègre  cet  aspect  singu- 
lier qui  le  fait  désigner  alors  sous  le  nom  de  nègre /;îip. 
Lorsque  ces  altérations  de  la  peau  existent  à  la  face,  elles 
donnent  à  ceux  qui  les  présentent  un  aspect  repoussant;  elles 
ne  sont  pas  rares  et  ne  s'observent  que  chez  les  nègres  al- 
binos. L'opinion  du  pays  rattache  cette  difformité  au  grand 
préjugé  des  empoisonnements  pratiqués  par  les  nègres  :  on 
croit  qu'elle  survient  surtout  aux  nègres  empoisonneurs  par 
suite  du  maniement  des  poisons. 

H  m'a  semblé  que  lérysipèle  de  la  face  et  l'érysipèle 
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comme  complication,  h  la  suite  des  plaies  accidentelles  on 
des  opérations  pratiquées  par  Tart,  étaient  moins  fréquents 
qu'en  Europe. 

L'érysipèle  ambulant  chez  les  enfants,  aSèction  toujours  si 
grave,  a  été  vu  plusieurs  fois  par  moi. 

J'en  dirai  autant  de  Térysipèle  aux  jambes  chez  les  per- 
sonnes âgées  et  qui  en  éprouvent  de  fréquentes  récidives. 
C'est  la  forme  de  cette  affection  que  j'ai  eu  le  plus  souvent 
occasion  d'observer,  surtout  chez  les  vieilles  femmes. 

Mais  l'érysipèle  en  général  n'est  pas  plus  grave  à  la  Mar- 
tinique qu'en  France  :  je  n'ai  trouvé,  ni  dans  ses  symptômes, 
ni  dans  sa  marche,  aucune  nuance  qui  lui  fût  particulière, 
elle  complique  rarement  les  plaies. 

Excepté  à  la  suite  de  la  piqûre  do  serpent,  je  n'ai  jamais 
rien  trouvé  qui  ressemblât  à  ces  érysipèles  phlegmoneux  avec 
destruction  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  etc.,  comme  on  en 
voit  de  trop  fréquents  exemples  dans  les  salles  de  chirurgie 
de  vos  hôpitaux. 

J*ai  vu  Turticaire  sous  toutes  les  formes  où  je  l'avais  vue 
en  France.  Cette  éruption  accompagnait  presque  toujours  les 
symptômes  déterminés  par  l'usage  de  certains  poissons.  Le 
nombre  de  ces  poissons  est  considérable,  on  peut  dire  que 
presque  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  mer  des  Antilles 
offrent  cette  modification  toxique,  dans  des  circonstances 
qu'il  n*a  pas  encore  été  possible  de  déterminer. 

L'urticaire  a  été  observée  aussi  par  moi  à  la  suite  de  Tosage 
de  certaines  conserves  de  viandes,  dites  conserves  d'Appcrt, 
qui  entrent  pour  beaucoup  dans  l'alimentation  de  nos  popu- 
*  lations  coloniales. 

Une  forme  d'urticaire  m'a  paru  surtout  très  remarquable: 
c'est  celle  qui,  se  portant  sur  la  paupière  supérieure,  en  produit 
un  gonflement  considérable  et  par  suite  rocclusion  momep- 
tanée  de  l'œil,  ou  bien  sur  les  lèvres  et  surtout  la  lèvre  supé- 
rieure qui  se  tuméfie  aussi  d'une  manière  véritablement  dif- 
forme, ou  bien  même  suï*  la  langue,  qui  devient  si  épaisse 
que  la  parole  en  est  gênée  au  point  de  faire  croire  à  uqç  at- 
taque d'apoplexie  ;  mais  ces  accidents  se  dissipent  en  moins 
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de  qaelqoes  heures,  sauf  h  se  reproduire  h  plusieurs  cepriseSi 
mais  sans  occasionner  aucun  danger. 

Je  ferai  sur  les  éruptions  syphilitiques  une  communication 
particulière. 

La  rougeoie,  la  scarlatine  et  la  variole  existent  k  la  Martin- 
nique;  j'y  ai  vu  deux  épidémies  de  rougeole,  dont  j'ai  donné 
une  longue  descriptiou  dans  la  Gazette  médicale  du  mois 
d'aoikt  4857. 

[^  scarlatine  existe  aussi,  quoique  sur  l'autorité  de  H.  Ho- 
chotti,  H.  Noirot  et  d'autres  auteurs  qui  Tout  répété,  en- 
seignent que  la  scarlatine  est  inconnue  aux  tles  de  l'Amé- 
rique. A  mon  arrivée  à  la  Martinique,  en  1835,  il  régnait 
dans  la  Colonie  une  épidémie  de  scarlatine  fort  grave  et  dont 
la  mortalité  avait  été  considérable.  J'ai  pu  en  observer  la  fin 
et  constater  que  cette  affection  s'était  produite  avec  le  cortège 
de  ses  plus  redoutables  complications  :  angine  et  anasarque, 
et  que  son  aspect  et  sa  marche  étaient  identiques  avec  ce  que 
j'avais  vu  à  Paris.  Depuis  je  n'çi  point  vu  d'autres  épidé- 
mies, et  comme  M.  Rocheux  n'avait  fait  qu'un  séjour  de  cinq 
ans  à  la  Guadeloupe,  il  n'esl  pas  extraordinaire  que  durant 
cet  intervalle  il  n'ait  pas  rencontré  de  scarlatines. 

Mais  plusieurs  fois  j'ai  pu  observer  des  éruptions  qui,  par 
leur  aspect  rouge,  pointillé,  ne  pouvaient  être  rapportées  qu'à 
la  scarlatine  :  on  les  nomme,  dans  le  pays,  fièvre  rmge,  mais 
elles  ne  sont  accompagnées  d'aucune  grave  complication,  la 
desquamation  est  peu  abondante,  et  généîalement  elles 
n'existent  que  sous  forme  de  petites  épidémifis.  On  en  voit 
plusieurs  en  même  temps  ;  mais  jamais  la  maladie  ne  s'étend 
«ussi  généralement  que  les  grandes  épidémies  de  soarlatin^. 

J'ai  assistée  deux  épidémies  de  variole,  chaque  fois  l'intro- 
dupitoB  de  pette  maUdie  put  être  constatée  et  suivie  de 
proebt  en  proche  depuis  le  navire  qui  l'avait  apportée.  Je 
B*ai  pu  éiud  ier  cqs  épidémies  avep  assax  de  sojn  pour  pouvoir 
dire  si  elles  sont  diOerenles  en  quelques  points  des  épidémies 
de  variole  en  Europe  ;  dans  l'opinion  publique  eile^  plissent 
pçur  moins  graves;  la  diarrhée  en  est  la  compiicMiQit  UoPll^s 
redoutable.  .,,,    . 

Les  deux  affections,  si  irapr^rementiéunîes  mus  ù  ntoe 
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déoomiDation  d'éléphantiasis,  sont,  on  peut  le  dire,  assez com- 
muoes  à  la  Martinique,  mais  cependant  beancoup  moins  que 
dans  quelques-unes  des  autrestlesdes  Antilles.  L'éléphantiasis, 
dite  des  Arabes,  caractérisée  par  un  développement  des  par- 
ties qui  en  sont  le  siège  et  qui  existe  surtout  aux  membres 
inférieurs,  se  voit  plus  fréquemment  à  la  Martinique  qne 
Téléphanliasis,  dite  des  Grecs,  dont  le  caractère  consiste  en 
des  tubercules  cutanés  qui  finissent  par  s*ulcérer  et  sont  soi* 
vis  d  une  maladie  générale  extrêmement  grave. 

Mais  Tune  et  l'autre  de  ces  deux  maladies  sont  plus  fré- 
quentes à  la  Barbade,  à  la  Trinidad,  à  Saint-Vincent  et  à  la 
Guadeloupe;  à  la  Martinique  même  il  est  reconnu  qu'elles 
sont  plus  particulières  à  certaines  localités;  que  la  ville  de 
Fort-de-France,  le  Lameutin  et  les  autres  quartiers  bas  et 
marécageux  du  sud  en  fournissent  un  plus  grand  nombre  que 
la  ville  Saint-Pierre  et  les  lieux  élevés  do  nord. 

Cette  circonstance  de  se  développer  sous  un  même  climat, 
plus  particulièrement  dans  certains  lieux  que  dans  d'autres, 
porterait  à  penser  que  ces  affections  tiennent  plutAt  à  la  loca- 
lité qu*au  climat.  On  est  confirmé  dans  cette  manière  de  pen- 
ser pour  Téléphantiasis  des  Grecs,  surtout  en  voyant  que 
dans  les  latitudes  extrêmes  du  nord,  en  Norvège,  par  exemple, 
où  cette  affection  est  décrite  sous  le  nom  de  spedaskeld,  elle 
est  identique  et  au  moins  aussi  fréquente  que  sous  l'Equateur 
dans  les  contrées  intertropicales. 

Il  en  serait  de  ces  élépbantiasis  comme  du  goitre  ou  do 
bouton  d'Alep,  particuliers  à  certaines  contrées. 

L'éléphantiasis  des  Arabes,  à  la  Martinique,  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  le  nègre  que  chez  le  mulâtre,  où  on 
l*observe  assez  souvent  encore,  je  ne  l'ai  jamais  vu  sur  un 
blanc  :  il  est  vrai  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  grande  dispro- 
portion qui  a  lieu  dans  la  population  de  ces  trois  races,  les 
nègres  étant  pour  80,000,  les  mulâtres  pour  30,000  el  les 
blancs  pour  6  ou  8,000  au  plus. 

L'éléphantiasis  des  Arabes  n'est  pas,  à  proprement  parler, 
une  maladie  de  la  peau  ;  il  est  certain  qu  elle  commence  par 
le  tissu  cellulaire  soos-cutané  et  qu'au  dernier  d^gré  de  la 
maladie  tous  les  tissos,  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  osseux. 
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sont  altérés  autant  que  le  tissu  cutané  ;  que  si  les  altérations 
de  ce  dernier  tissu  frappent  davantage  Tatlention,  au  point 
de  servir  de  base  à  la  classification  de  cette  maladie,  c'est 
qu'étant  exposées  à  la  vue  il  a  été  plus  Tacile  de  les  observer; 
mais  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  est  véritablement  le  siège  et 
le  point  de  départ  de  la  maladie  :  ses  lamelles  épaissies,  dur- 
cies, comme  nacrées,  sont  plus  visibles  et  plus  résistantes,  en 
quelques  points  elles  semblent  être  cartilagineuses,  dans  les 
cellules  que  ces  lamelles  forment  entre  elles  il  y  a  un  fluide 
lactescent,  assez  épais,  gélatiniforme. 

Ce  n'est  qu'à  la  longue  et  par  suite  de  la  distension  que  le 
derme  s'épaissit,  et,  comme  toutes  les  membranes  distendues, 
offre  une  hypertrophie  de  tous  ses  éléments,  hypertrophie  très 
bien  décrite  déjà  par  beaucoup  d'anatomo-pathologisles. 

Chose  singulière,  bien  que  j'aie  vu  un  grand  nombre  d*élé* 
phantiasis  de  la  jambe,  je  n'ai  rencontré  aucun  cas  d'élépban* 
tiasis  du  scrotum,  je  suis  donc  disposé  à  croire  que  cette 
forme  de  la  maladie  est  assez  rare  à  la  Martinique. 

Cependant  Thydrocèle  ordinaire  est  très  fréquente  dans  les 
lieux  qui  m'ont  paru  plus  fréquemment  favorable  au  déve» 
loppement  de  l'éléphantiasis  des  Arabes.  Dans  la  ville  de 
Fort  de-France,  dont  une  partie  notable  des  habitants  ont 
les  grosses  jambes ,  c*est-à«dire  un  premier  degré  d'éléphan* 
tiasis,  les  hydrocèles  sont  si  fréquentes  qu'on  peut  dire  que 
plus  de  la  moitié  des  habitants  en  sont  atteints. 

J'ai  vu  deux  cas  d'hypertrophies  des  mamelles  qui  étaient 
de  véritables  éléphantiasis;  ces  parties  étaient  si  développées* 
que  la  femme  qui  les  portait  pouvait  les  renverser  derrière 
ses  épaules  comme  des  sacs.  Dans  un  cas,  je  pratiquai  l'opé- 
ration :  j'enlevai  le  sein,  les  altérations  anatomiques  étaient 
exactement  les  mêmes  quç  celles  trouvées  dans  les  jambes 
éléphantiasiques,  un  tissu  cellulaire  lamelle,  hypertrophié  et 
infiltré;  mais  cette  infiltration  s'étant  accumulée  principale- 
ment dans  la  partie  la  plus  déclive,  celle-ci  était  ramassée 
en  globe,  tandis  que  la  peau  de  la  base,  tiraillée,  formait  an 
sein  une  sorte  de  pédicule. 
J'ai  vu  sur  les  fesses  un  développement  de  tissu  cellulaire 
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qui  pouvait  passer  aussi  pour  uoe  variélé  de  Téléphaatiasis  des 
Arabes  dans  cetle  région,  celle  difTormité  était  assez  gènaale 
pour  que  la  malade  se  déoidit  à  en  soaSrir  rablation. 

J*ai  Yu  encore  cette  même  affection  avoir  pour  sièges  le  mont 
de  Vénus,  les  grandes  lèvres,  le  clitoris,  sans  empêcher  le 
ooft,  ni  raccouchement.  Ces  parties,  pendant  la  grossesse, 
oflraient  un  aspect  monstrueux. 

L*éléphantiasis  des  Arabes  est,  aux  Iles,  une  cause  d'am- 
putation comparable  pour  sa  fréquence  aux  tumeurs  blanches 
en  Europe.  Bien  que  J'aie  pratiqué  un  grand  nombre  d'ampu- 
tations de  jambe  pour  cetle  cause,  je  puis  affirmer  que  je  n'ai 
jamais  vu  la  malaidie  se  reproduire,  soit  dans  quelques  autres 
parties,  soit  même  au  moignon  du  membre  amputé,  bien  qu'il 
me  soit  arrivé  de  conserver  quelquefois  des  portions  de  peau 
^oi  ne  me  semblaient  pas  tout  à  fait  saines. 

Hiliary,  qui  a  observé  l'éléphantiasis  des  Arabes  à  la  Bar- 

bade,  où  cette  maladie  est  encore  plus  commune  qu'à  la 

Martinique,  a  donné  de  ses  débuts  une  de^ription  soignée. 

Selon  lui,  cette  maladie  serait  une  fièvre  érysipélateuse  qui 

se  reproduit  par  récidives,  chaque  accès  de  fièvre  déposant 

dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un  dépdt  de  matière  mor- 

bifique.  d'où  résulterait  rinturaescence  de  la  jambe;  mais  il  la 

-considère  comme  étant  du  genre  des  fièvres  intermittentes, 

quoiqu'elle  soit,  dit-il,  très  inconslante  di^ns  ses  interipis- 

sions  et  irrégulière  dans  la  période  de  son  retour;  il  vs^  même 

Jusqu'à  lui  opposer  lequinquina  et  prét^d  avoir  eq>pécbé  par 

là  les  récidives  des  érysipèles  el  empêcher  la  fonpalion  de 

l'éiéphantiasis. 

J'ai  rarement  eu  occasion  de  suivre  très  exactement  )a  for* 
matioo  des  éléphantiasis  des  Arabes,  à  caqsedp  long  temps 
que  cette  maUdie  met  à  acquérir  son  développement.  4e  fiais 
que,  comme  les  fièvres  intermittentes,  elle  s  oh^ye  plus 
particulièrement  daus  les  lieux  bas  et  huipides,  mais  je  ^ois 
loin  deeonaidéref  ces  deux  maladies  pomme  étant  de  même 
sature.  Si  réléphantis^is  existe  dans  certains  lieux  ou  exis- 
tent des  fièvres  iDlermittentes,  il  y  en  a  une  foqle  d'autres  où 
les  ièlma  tulestnittente^  se  voient  san#  élépbaatiasis,  il  faut 
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donc  quelque  chose  de  particulier  pour  produire  cette  der- 
nière maladie. 

On  conrond  souvent  aux  Iles,  avec  Téléphantiasis  des 
Arabes,  les  gonflements  ou  hypertrophies  qui  accompagnent 
les  vieux  ulcères  ;  on  sait  que  sous  ces  ulcères  les  os  mêmes 
présentent  un  développement  extraordinaire,  mais  ce  sont  de 
faux  éléphantiasis  que  l'on  peut  reconnaître  par  Tétat  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  n'offrent  le  même 
aspect  que  dans  le  véritable  éléphantiasis  des  Arabes. 

Quant  à  l'éléphantiasis  des  Grecs,  cette  affection  est  beau- 
coup moins  commune  à  la  Martinique  que  dans  plusieurs 
antres  Iles  des  Antilles,  mais  elle  y  présente  tous  les  carac- 
tères qui  font  de  cette  maladie  une  des  plus  horribles  dont 
rhumanité  est  affligée.  J'en  ai  vu  des  cas  qui  ont  duré  douze 
et  quinze  ans  et  ne  sont  arrivés  k  la  mort  qu'après  avoir  souf- 
fert la  surdité,  la  cécité,  l'abolition  du  tact,  de  Todorat^  la 
chute  des  doigts,  de  la  main  et  du  pied,  celle  de^  cheveux,  ce 
qui  produisait  le  spectacle  le  plus  lamentable  qu'on  puisse 
voir. 

IV,  Affections  particulières  à  la  Martinique,  —  Voici  une 
affection  de  la  peau  qui  me  paraît  particulière  à  la  race  noire 
et  que  je  crois  encore  non  décrite;  ce  qui  pourrait  être  un 
effet  de  mon  ignorance,  car  cette  £|ffçction  est  très  commune 
chez  les  nègres.  Au  premier  coup-d'oeil  elle  peut  être  cop- 
fondue  avec  Téléphantiasis  des  Arabes,  et  a  pu  passer  pour 
être  une  de  ses  variétés,  c'est  pourquoi  elle  a  été  confondue 
dans  les  descriptions  générales  qui  ont  été  données  de  cette 
dernière  pfialadie.  Mais  j'espère  montrer  les  différences  qui 
doivent  l'en  faire  distinguer. 

Cette  affection  consiste  en  des  saillies  ou  excroissances  de  la 
peau  de  dimensions  variables,  de  1  à  7  ou  8  centimètres,  en 
longueur  ou  en  largeur,  mais  aplaties  étalées  sur  leurs  bords, 
de  manière  à  former  à  leur  base  qui  en  est  toujours  la  partie 
principale  un  véritable  collet.  Les  bords  ne  dépassent  et  ne 
flottent  que  de  1  à  2  centimètres.  Ces  tumeurs  ou  élevures  âe 
ta  peau,  forment  comme  des  reliefs  plaqués  sur  la  peau,  «ans 
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péJicules  Téritables,  elles  sont  dares  tout  à  fait  indolores,  ï 
peu  près  de  la  même  sensibilité  et  de  la  même  coloration oq 
quelquefois  d*one  teinte  un  peu  plus  foncée  que  les  parties 
voisines  de  la  peau  qui  leur  sert  de  support;  quelquefois  par- 
tagées par  des  scissures  profondesqui  les  divisent  en  plusieors 
circonvolutions  ou  tumeurs  séparées.  Elles  sont  pendant  long- 
temps recouvertes  par  Tépiderme  qui  est  sur  elles  plas  lisse, 
plus  luisant,  ce  qui  provient  de  Tamincissement  de  cet  épi- 
derme.  Hais  k  la  longue,  surtout  lorsque  ces  saillies  atteignent 
un  certain  développement,  cet  épiderme  s'excorie  et  la  sarfaoe 
sous-jacente  devient  le  siège  d'un  suintement  particulier.  Ces 
excoriations  se  cicatrisent  et  il  peut  se  former  sur  elles  an 
nouvel  épiderme  très  mince. 

Jusqu'à  présent  ces  caractères  extérieurs  que  je  viens  d'énn- 
mérer,  ne  sont  pas  trop  distincts  de  ceux  des  parties  qni 
deviennent  éléphantiasiques,  voici  en  quoi  elles  en  di (lurent: 

Lorsqu'on  vient  à  fendre  ces  tumeurs  dans  leur  épaisseor, 
on  voit  que  le  siège  du  mal  est  dans  le  tissu  même  do  derme, 
dans  sa  trame  fibreuse  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  C'est  une  véritable  hypertrophie  du  derme  devenn 
épais  de  plus  de  3  à  6  centimètres,  offrant  Faspect  du  derme 
sain,  comme  grossi  par  la  loupe.  Sa  coloration,  sa  texture 
fibreuse,  ses  aréoles  sont  plus  distinctes.  Ce  tissu  est  très  dur 
et  se  laisse  couper  difficilement  par  le  scalpel.  Le  corps  mu- 
queux  et  le  réseau  de  Halpighi  dans  ces  tumeurs  sont  bien 
plutèt  amincies,  atropiées ,  qu'augmentées  d*épaisseor. 

Le  tissu  sous-cutanné  est  plus  serré,  il  ne  contient  aucun 
liquide.  Les  autres  tissus  sous-jacents,  aponévrotiques  ou 
musculaires  n'ofTrent  aucune  altération. 

Quoique  j'ai  eu  de  ces  tumeurs  sous  les  yeux  pendant  quinte 
ou  vingt  ans.  je  les  ai  vues  augmenter  de  volume;  mais,  excepté 
le  suintement  dont  j'ai  parlé  et  dont  leur  surface  devient  le 
siège,  je  ne  les  ai  jamais  vues  se  ramollir  ni  présenter  quel- 
que autre  dégénérescence.  Ce  ne  sont  pour  moi  ni  des  éléphan- 
tiasis,  ni  des  cancers  de  la  peau,  encore  moins  des  lipomes. 
Elles  présentent  cependant  un  caractère  qui  leur  est  commun 
avec  ces  maladies»  c*est  leur  tendance  à  se  reproduire.  J'ii 
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enlefé  de  ces  tomears  frëqoemment,  soit  par  rinstrumeat 
tranchant,  soil  |>ar  les  caustiques,  et  je  les  ai  vues  presque  tou- 
jours répullnler  avec  une  ténacité  désespérante.  J'ai  tonjoon 
regretté  de  n'avoir  pu  observer  au  microscope  leur  texture. 

Ces  tumeurs  peuvent  exister  dans  tous  les  points  de  la  sur- 
ftce  cutanée.  On  les  voit  surtout  aux  lobules  des  oreilles, 
d*ob  elles  pendent  comme  les  bijoux  appelés  pendants 
d*oreilles,  mais  elles  peuvent  exister  derrière  l'oreille,  à  la 
face,  au  cou,  sur  le  tronc,  sur  les  membres. 

Je  vous  fais  passerdeux  spécimens  de  ces  tumeursdont  lune, 
s*e8t  développée  derrière  l'oreille  et  Tautre  autour  du  cou,  dont 
elle  embrassait  le  contour,  comme  ce  qu*on  appelle  le  collier 
de  la  barbe. 

Leur  siège  de  prédilection  pour  le  lobule  de  l'oreille  vient 
de  ce  que  cette  partie  est  plus  souvent  exposée  à  l'action  de 
la  cause  déterminante  qui  produit  ces  tumeurs.  Cette  cause 
est  toujours  une  lésion  traumatique  de  la  peau,  plaie  ou  con« 
tusion. 

Ainsi,  aux  oreilles,  elles  se  développent,  soit  par  suite  de  la 
perforation  de  lobule  pour  y  placer  des  anneaux,  soit  par  la 
compression  exercée  par  ces  anneaux  dont  le  voiuftae  et  le 
poids,  recherchés  par  les  négresses,  dépassent  tout  ce  que  vous 
pouvez  voir  en  Europe. 

J'ai  vu  ces  saillies  après  l'application  des  ventouses  scari- 
fiées par  la  lancette,  elles  représentaient  les  scarifications  en 
ronde  bosse.  A  la  suite  d'un  coup  porté  sur  la  face  par  nn 
pot  de  pommade,  la  saillie  en  cercle  représentait  exactement 
le  contour  du  pot 

Enfin,  du  temps  de  l'esclavage,  lorsque  le  fouet  était  appli- 
qué aux  noirs  comme  punition,  la  peau  des  fesses  présentait 
souvent  de  ces  élevures  qui  offraient  l'image  des  bouffantes 
des  costumes  du  temps  de  la  Renaissance. 

Comme  ces  saillies  n*existent  pas  chez  tous  les  noirs  t 
outre  la  cause  déterminante  qui  se  décrit  ainsi  sur  la  partie,  je 
crois  qu'il  faut  une  prédisposition  personnelle  ^hez  certains 
individus  qui  favorise  le  développement  de  cette  affection. 

Ce  doit  être  quelque  chose  de  semblable  à  cette  prédispo- 


sition  ^ni  rend  01  seasible  le  Uteaige  m  MiUie  tkfit  cerlâtMs 
races  nègres.  On  m*a  fait  lobservaiion  que  ces  saiUiss  apli- 
Ues  devaient  être  des  kéloîdeê.  Je  reconnais  qu'elles  ent  t?ec 
ce  genre  d*affection  de  la  peau  de  grandes  ressemblances. 

Ces  saillies  sont  très  fréquentes  chea  les  noirs,  j>n  ai  tq 
quelques  exemples  chez  les  mulâtres,  mais  jâouùs  je  n*ai  fn 
rien  de  semblable  chea  le  blanc.  ^ 

Elles  peuvent  acquérir  un  volume  asses  considérable  pm 
faire  désirer  à  ceuK  qui  les  portent  d'en  être  délivrés,  sf- 
tout  lorsqu'elles  se  sont  développées]  dans  des  parties  Visi- 
bles où  elles  forment  de  véritables  diiTormités.  C'est  vm 
qne  j'ai  eu  l'occasion  de  les  enlever  très  sotvent  aut  oreilles 
de  négresses.  Le  nègre  qui  les  portait  au  cou  et  dont  je  yms 
'ai  fait  passer  l'image,  se  soumit  aussi  k  lopératioa.  Mais  tou- 
jours, je  le  répète,  ces  saillies  se  reproduisaient,  ce  qoe  je 
m'explique,  en  considérant  que  chez  les  personnes  qui  offrent 
la  prédisposition  favorable  à  leur  développement,  ropératiio 
agit  comme  le  coup  déterminant  qui  les  a  produites  et  devient 
une  cause  de  répullulatioa.  Ces  tumeurs  seraient  de  véritables 
noli  me  tangere.  Heureusement  je  ne  les  ai  jamais  vues  en- 
traîner du  danger  pour  la  vie* 

Je  ne  dis  rien  de  la  médication  des  maladies  de  la  peau  à 
la  Martinique.  C'est  exactement  la  même  qu'à  Paris.  Dans  les 
cas  opiniâtres,  après  un  moyen  on  en  emploie  un  autre.  Mal- 
heureusement là,  comme  ici,  les  irritants  ont  souvent  la  pré- 
férence. La  farine  de  manioc  m'a  paru  remplacer  avec  avan- 
tage les  cataplasmes  de  farine  de  graines  de  lin  ou  de  pulpe 
de  pomme  de  terre.  Les  gens  du  pays  n'ont  aucun  remède 
particulier. 

Affection  du  système  pileux,  —  Une  négresse  de  trente-cinq 
ans,  d'une  bonne  constitution,  m'a  présenté  sur  le  dos  des 
avant-bras  une  singulière  altération  des  poils;  le  bulbe  qui 
les  supporte  était  saillant,  comme  dans  rhorripilation,  dur 
et  noir;  le  poil  était  blanc,  long  de  i  centimètre  et  coupé  près 
de  son  origine,  il  ressortait  sur  la  peau  noire;  celle-ci  parais- 
sait saine»  sans  décoloration  d'aucune  sorte.  Cette  altération 
était  bornée  aux  avant-bras,  partout  ailleura  r^térieor  du 
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eorps  ofiVaît  soii  tisp^cl  ii6^ttial  {je  Vôtis  «îi  tA\i  ptAsèr  le  desèin) 
La  négresse  n'otTrait  aocun  trait  de  ce  qâe  l'on  désigné  sous  le 
hotai  d'albinos.  J'ai  revu  une  autre  fois  cdtte  altération  sdlr  la 
eiiisse  d'un  nègre. 

Une  Autre  altération  de  Tépiderme  du  noir  qui  me  pa- 
raît detoir  être  notée,  c'est  le  déi^èchemenl  dé  cet  épiderme 
h  la  suite  des  maladies  chroniques  stirtout;  il  suffit  alors  de 
promener  Tongle  sur  la  surface  d'une  partie  quelconque  de  la 
peau,  pour  y  tracer  des  raies  Manchfttrea  par  le  détachement 
de  Tépiderme,  sous  forme  d'une  poussière  ou  furfure  très  abon- 
dant. On  pourrait  presque  écrire  sur  la  peau  du  nègre  qui  se 
trouve  dans  cet  état.  Ceci  disparaît  avec  le  retour  de  la  santé. 

Lupus  dessieeans.  —  Voici  maintenant  un  jeune  mulâtre,  Agé 
de  six  ans,  d'une  bonne  constitution,  présentant  à  la  face,  de- 
puis le  sinciput  jusqu*à  la  bouche,  une  bande  de  forme  cir- 
culaire qui  occupe  la  partie  ioterne  droite  du  front,  l'arcade 
aurcilière,  le  ^and  angle  de  rœii  de  ce  cMé,  la  racine  du  nez, 
sa  face  latérale  droite,  son  aile  droite  et  la  partie  voisine  de 
la  joue.  Cette  bande  est  large  supérieurement  d'un  pouce 
environ,  se  resserre  k  mesure  qu'elle  descend  ;  la  peau,  dans 
toute  cette  étendue,  offre  une  altération  singulière,  elle  est 
amincie,  affaissée  au-dessous  des  parties  saines  voisines, 
demi-transparente,  sèche,  dure  comme  la  peau  du  crâne, 
desséchée  sur  certains  squelettes,  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes,  insensible,  d'une  coloration  plus  foncée  tirant  au 
noir  ;  à  la  partie  supérieure  on  dislingue  une  légère  exulcé- 
ration avec  croûte,  l'aile  du  nez  est  rétractée,  raccornie  et 
comme  détruite  :  on  dirait  la  peau  morte  au  niveau  de  cette 
altération,  son  aspect  est  celui  d'une  brûlure  au  troisième 
degré.  (Voir  le  dessin.) 

Je  n'ai  pas  trouvé  de  meilleure  dénomination  à  donner  à 
cette  affection  que  celle  de  Lupus  dessicans^  bien  que  pen- 
dant plus  de  quinze  ans  que  cet  individu  est  resté  sous  mon 
observation,  ce  mal  soit  resté  stalionnâire,  sans  faire  aucun 
progrès,  alors  que  l'enfant  suivait  sa  croissance  normale.  Les 
parents  de  Tenfant  attribuaient  l'origine  de  cette  maladie  à  un 
coup  que  l'enfant  aurait  reçu  sur  cette  partie. 


iVli  iticnoiis. 

Tel  est  le  Ublean  on  platAt  la  table  des  maladies  de  la  peaa 
k  la  Martinique;  j*ai  osé  présenter  ce  travail  à  rAcadémie, 
tout  imparfait  qull  est,  comptant  sur  la  bienveillance  avec 
laquelle  je  la  vois  accueillir  les  moindres  rechercbes,  et  dans 
la  pensée  qo^une  sorte  de  flore  dermatologique  de  chaque 
partie  de  la  terre  exciterait  quelque  chose  de  l'intérêt  qa*ex- 
cite  la  flore  végétale.  Ceci  n*est  évidemment  qo^un  essai  qui 
en  appelle  d'autres  ;  j'avoue  que  l'étude  approfondie  d'une 
seuleaflection  pouvant  permettreune  comparaison  plus  exacte, 
plus  certaine,  et  sur  un  plus  grand  nombre  de  points,  avec 
cette  même  affection  observée  en  d*autres  lieux,  serait  pré- 
férable à  ces  revues  superficielles,  sujettes  à  beaucoup  d'er- 
reurs. Hais  un  pareil  travail  n'est  pas  toujours  possible  à  la 
bonne  volonté  des  observateurs.  Et  puis  je  sais  que  la  science 
sait  tirer  partie  de  tout,  même  des  observations  incomplètes, 
et  que,  le  plus  souvent,  c'est  avec  des  observations  înconH 
plètes  qu  elle  est  parvenue  à  élever  le  bel  édi&ce  qu'elle  pré- 
sente aujourd'hui. 

Élection  d'un  membre  correspondant  national. 

La  commission  académique  avait  présenté  les  candidats 
dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne  :  M.  Reybard  (de  Lyon). 
En  féconde  ligne  :  H.  Bertherand  (d'Alger). 
En  troisième  ligne:  M.  Parise  (de  Lille). 
En  quatrième  ligne  :  M.  Bardinet  (de  Limoges). 

Nombre  des  votants  :  57.  —  Majorité  absolue:  29. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Reybard.  .  .  .  obtient  \U  voix. 

M.  Bertherand 36 

M.  Parise à 

M.  Bardinet. Z 

En  conséquence  M.  BsKTHiaAND  est  nommé  membre  oorres* 
pondant  national  de  rAcadémie. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉMIE. 

Cours  théorique  et  clinique  de  |iath<*logie  interne  et  de  thtapîe  médi* 
eale,  par  M.  le  d<*cteor  E.  Gintrac.  Tomot  tV  et  V. 

Recherches  expèrimenlates  sur  la  nature  des  émanations  marécaff uses 
•t  sur  les  moyens  d'empêcher  leur  formation  et  leur  expansion  dans  Tair* 
par  M    le  docteur  Léon  GIgut. 

De  l'amputation  lihio-tarsienne,  et  parallèle  de  cette  opération,  de  l'am* 
pu'ation  sus-malléolaire  et  de  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection, 
par  M   le  professeur  Michaux  (de  Louvaiii). 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  10*  livraison, 
tome  V. 

Bulletin  de  rAcadémie  impériale  de  médecine,  t.  1X1 V,  n.  17. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Mai. 

Becherches  sur  les  dangers  que  présentent  le  %'ert  de  Schweinfurt,  le 
vert  arsenical,  l'araénite  de  cuivre,  |iar  M.  le  professeur  A.  Chevallier. 

De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'emploi  des  eaux  roinéralea 
dans  le  traitement  des  scrofules,  par  M.  le  docteur  0.  H»'nry  flK 

Études  des  races  humaines;  méthode  naturelle  d'<:thnologie ,  par 
M.  Michel-Byaciritbe  Deschamps.  2*  livraison. 

Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili- 
taires 2*  série,  Xlll«  volume. 

La  psychologie  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie  de  l'his- 
toire, ou  de  l'influence  des  névropathies  sur  le  dynamisme  ialellectuel, 
par  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours). 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Julo. 

Le  Progrès ,  n.  2^. 

La  Qirtique  européenne,  n.  26. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  élrangère,  d.  S. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  26. 

Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  d.  23. 

L'Ab*  ille  médicale,  n.  26 

L'Union  médicale,  n.  74  à  76. 

Le  Moniteur  deshépitaux,  n.  71  a  76« 

Gasetle  des  hApitaux,  n.  7i{  à  75. 

Comiitof  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémie  dMseioiieM« 
LXLVIll,n.  25. 
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PRÉSniElVGfi    DE   M.    GRITirBIUinB. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  minislre  de  ragricnltare,  du  commerce  et  des  tra- 
▼Hiix  publics  accuse  récopUon  du  rapport  général  sur  le  ser- 
vice médical  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant  Tan- 
liée  1856. 

Le  même  mini.stre  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Un  rapport  de  M.  le  doclenr  MoLTAno-MARTm  fcnr  les 
propriétés  du  suiïate  de  cinchnnîne  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermitienles.  {C(mmma\reh:Wli.  Grisolle  et  Bôti- 
chardat.) 

II.  Une  demande  du  sieur  Larbaud,  tendant  à  faire  ana- 
lyser Tcau  d  un  puits  foré  dans  sa  propriété  à  Vichy,  et  à 
obtenir  raulorisation  d'exploiter  celte  eau  pour  Tubage  mé- 
dical. —  Les  échantilluns  de  I  eau  de  deut  Sources  .«tuirureo^es 
situées  dans  la  commune  de  Saint-Maurice,  canton  des  Cri- 
sons  (Suisse],  on  demande  de  l'analyser  dans  le  laboratoire  de 
rAcadôtîiiÔ,  et,  par  suite,  d'être  autorisé,  s'il  y  a  lieu,  ï 
l'importer  en  France.  {Commission  des  eaux  mincraUs.) 

III.  La  recette  et  réchaAtillon  d'une  compo&ittôQ  dite 
anli-alopécique.  [Commission  des  remèdek  Èeci^tÈ  et  ntiUr 
veavùc.) 

IV.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans  les 
départements  de  TAisne,  de  TArdéche  et  de  Lot-et-Garonne. 
{Commission  de  vaccine,) 
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CORRESPONDANCE:  MANUSCRITE. 

< 

I.  M.  le  docteur  Pauhb  soumet  à  rAcadémie  une  note  inti- 
luléc  î  Sur  l'inhalation  du  chlorofot^e  par  une  seule  narine. 
{Cornnnsioireê  :  MM.  Velpeau  et  Malgaigne.) 

it.  M.  Robert  IJvedal  West  adresse  à  rAcadémie  diverses 
notes  sur  radmiolslralioD  du  seigle  ergoté  dans  190  cas  sur 
150  accouchements  pratiques  par  lui.  (  Commissaires  : 
ItM.  P.  t)ubois,  Depaul  et  Dauyau.) 

m.  M.  le  docteur  LABonaoBTri  dépose  à  l'Académie  une 
lérie  de  pièces  constatant,  dit-il,  Tcxposé  historique  de  sa 
méthode  du  passage  des  médicaments  dans  le  lait,  et  la  part 
qu'il  convient  d'assigner  k  M.  Dumesnil  dans  Tespérimenta* 
tio&de  cette  méthode.  (Commissian  nommée  :  M.  Bouley,  rap^ 
porteur.) 

tV.  M.  Semiac,  pharmacien  à  la  Teste,  sonmet  au  jugement 
de  l'Académie  une  eau,  un  sirop  et  une  pâte  balsamiques  de 
pin  vierge.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  M"^^*  adresse  à  l'Académie  une  liste  de  souscription  pour 
le  monument  funèbre  qui  doit  être  élevé  sur  la  tombe  de 
M.  Gaimard,  l'un  de  ses  correspondants.  (Cette  liste  est  en 
permanence  an  secrétariat.) 


A  trois  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret pour  l'audition  d'un  rapport  de  H.  Goèrard  sur  les  can* 
d'idats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale. 

—  La  séance  publique  est  reprise  à  quatre  heures  ntt  quart 
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RAPPORTS. 

ùeFéiot  mentffl  dam  la  ehorée^  par  H.  MABCk.  —  [R^foi 
de  UM.  Ferrus,  Baillarger  el  Blache,  rapporieur.) 

Mcssieai^,  le  mémoire  dé  IL  Marcé.  sur  lequel  je  fsotfi  chargé 
de  TOUS  Taire  un  rapport,  au  Dom  deHSI.  Ferniset  Baillarger, 
a  pour  objet  l'étude  de  Vétat  mental  dans  la  ckorée.  Daos 
quelques  pages  qui  servent  d'introduction  à  son  travail,  Fao- 
teur,délinissaiit  les  névro<:es.  Tait  voir  de  combien  d'élêmeDts 
divers  se  compose  celle  grande  classe  de  maladies.  Toules  les 
fondions  (|ui  dépendent  du  sy^^lème  ni n*eu\  sont  alltioli^ 
ûolement  ou  simuUancment,  sans  qu*il  soit  possible  après  la 
mort,  de  trouver  daos  la  structure  des  centres  nerveux,  une 
cause  appréciable  des  désordres  si  variés  observés  pendant  la 
Tîe.  Cette  absi^nce  de  lésions  anatomiques  est  jusqu'à  présent 
on  fait  capital,  qui  doit  nécessairement  entrer  dans  la  défini- 
tioD  des  névroses,  si  Ion  veut  établir  une  ligne  de  démarca- 
tion bien  tranchée,  enlre  ces  maladies  et  les  symptômes  ner- 
Teux  qui  se  rattachent  comme  eiïet  secondaire  à  une  altération 
matérielle  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  étendue  du 
een'eau  et  de  la  moelle  épinière.  Sur  ce  point  tout  le  monde 
est  d'accord,  ceux  même,  et  leur  nombre  devient  de  jourea 
jour  plus  considérable,  qui  espèrent  que  les  recherches  mi- 
croscopiques dissi|>eront  lobscurité  qui  dérobe  à  nos  regaids 
la  cause  matérielle  de  ces  maladies. 

Ce  n*e>t  point  là  ce  qui  préoccupe  H.  Maroé,  mais  bien 
plutôt  la  division  que  lés  autours  ont  donnée  des  névroses.  La 
plus  naturelle  est  sans  nul  doute  celle  qui  prend  pour  point 
de  départ  et  pour  ba^c  la  division  physiologique  des  roociions 
du  svstemenervtMix.  Hans  certaines  névroses,  c'est  relément 
moteur  qui  est  atteint,  dans  d'autres  l'élément  sensilif,  dans 
d autres  enfin  lelément  intellectuel.  Il  est  incontestable, en 
elTtt,  que  dans  toute  ne\rose  un  de  ces  éléments  patholo^i- 
qurs  domine  et  semble  gouvenu^r  à  lui  seul  la  maladie.  Hais 
ne  hcrait-ce  pas  se  montrer  partisan  trop  exclusif  des  vieil.'es 
no^logies  que  da^corJer  uue  importance  exagérée  à  ces  di- 
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▼î  iansT  I/homme,  (Uns  la  plénitude  de  la  ferre  et  de  la 
santé,  se  meut,  sent  et  pense;  et  ri*xen*ii'e  de  ces  raniltés 
sVconiplit  si  régulièrement,  les  forces  qui  les  nieltent  en 
jeu,  semblent  dans  une  si  parfaite  indépendance,  qu'on  a  peine 
à  supiKKUTque  Tune  d'elles  étant  abolie  on  lésée,  les  deux 
autres  en  subiront  le  (Contre-coup.  C'est  cependant  un  fait  que 
démontre  Tétude  attentive  des  névroses.  Lorsqu*on  cherche 
par  une  analyse  rigoureuse,  à  se  rendre  compte  des  phéno- 
mènes complexes  que  présentent  ces  maladies,  on  ne  tarde 
pas  h  se  convaincre  qu'une  de<  grandes  fonctions  du  système 
DiTveuic  étant  lésée,  toutes  ou  prcs(|te  toutes  le  sont;  l'ébran- 
lement d'une  partie  se  communique  à  rensemble.  I.asynerp:ie 
qui  unit  entre  eux  les  actes  organiques  est  si  étroite,  le  cim- 
sensus  si  nécessaire,  que  toute  perturbation  partielle  entraîne 
une  perturbation  générale.  Une  maladie  nerveuse  ne  peut 
vivre  isolée;  elle  projette  tôt  ou  tard  son  ombre  sur  toutes 
les  fonctions  du  système  nerveux,  et  Tharmonic  est  détruite, 
non  pas  seulement  parce  qu'une  des  fondions  du  système  est 
lésée,  mais  parce  que  les  autres  le  sont  secondairement  ou 
par  sympathie. 

L'irradiation  morbide  présente  des  degrés  infînis,  soit  dans 
son  étendue,  soit  dans  son  intensité.  Autour  de  l'élément 
primordial,  essentiel  d'une  névrose  quelconque,  gravitent 
une  multitude  de  di^rdres  secondaires,  permanents  ou  fu- 
gaces, mobiles  ou  tixes,  insaisissables,  protéiformes,  qui  dé- 
routent TobsiTvateur,  étonnent  le  philosophe  et  jettent  sou- 
vent le  praticien  dans  le  di'courag  *ment  ! 

Quand  on  voit  pulluler  en  (juclque  sorte  dans  certaines  né* 
Troses,  dans  l'hystérie  par  exemple,  toutes  ces  manifestations 
morbides  (|ui  in(ii(|Ui*nt  une  ataxie  générale  du  système  ner- 
veux, on  doit  se  demander  si  la  cause  première,  la  cause  la 
plus  prochaine  de  la  maladie,  frappe  en  même  temps  tous  les 
éléments  nerveux  ou  ^eulement  I  un  d'entre  eux,  et  si  le 
desordre  d'un  élément,  seul  atteint  et  priniiiivemeiit  lésé^ 
suflit  pour  entrât  jer  tous  les  autres  dans  le  cercicde  sou  évo- 
lution. 

Aujourd'hui  il  semble  prouvé,  et  la  plupart  des  patbolo- 
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gisles  sont  d'accord  sur  ce  point,  qu  un  grand  nombre  d( 
névroses  se  rattaibcnl  à  des  dialhèses,  à  des  états  morbidei 
généraui  de  l'organisme  qui  attaquent  pon-seulemeat  lai 
fonctions  nerveuses,  mais  encore  et  surtout  tes  fooctions  dt 
la  vie  nutritive.  Ces  désordres  nerveux  qui  écloscnt  à  chaque 
instant  chez  certains  individus, sous  Tinfluence  des  causes  \^ 
plus  légères,  les  plus  incapables  en  apparence  de  jeter  uoe 
pareille  perturbation  dans  les  Tonctions  de  relation,  ne  sont 
que  le  reflet,  le  contre-coup  d'une  maladie  plus  générale, 
d'une  maladie  qui  fait  vivre  d'une  vie  morbide  toutes  les  mo- 
lécules organiques,  parce  que  sa  cause  première  a  atteint  di- 
rectement la  force  profonde  et  mys^térieuse  qui  règlCi  coor* 
donne,  gouverne  toutes  les  fonctions  de  Téconomie. 
\  Nul  doute,  messieurs,  qu'en  se  pl^içant  à  ce  point  de  yQ^i 
•n  n'arrivât  k  établir  la  classification  la  plus  philosophique 
des  névioses.  Ces<Tait  en  même  temps  la  plus  médicale,  U 
plus  féconde  en  indications  thérapeutiques  rationnelles.  Celtf 
idée  de  rattacher  les  névroses  à  des  étals  généraux  de  l'or- 
ganisme, formulée  depuis  longtemps  par  quelques  maîtres  de 
l'art,  a  porté  ses  fruits;  elle  a  fait  comprendre  à  tous  les  mé- 
decins la  nécessité  de  fortifier  l'organisme,  de  régulariser  les 
fonctions  nutritives,  pour  donner  un  substratum  solide  an 
système  nerveux,  raiïcrmir  son  équilibre  instable,  altéauersa 
susceptibilité  exagérée. 

Il  ne  me  parait  pas  inutile,  messieurs,  d'insister  on  pei; 
sur  toutes  ces  (juestions,  non  encore  résolues  et  peut-être  in- 
solubles, qui  se  présentent  à  l'esprit  quand  il  s'agit  des  067 
vroses.  Quiconque  voudra  jeter  un  coup  d'œil  philosophi(|ue 
sur  la  cborée,  verra  se  dresser  devant  lui  les  problèmes  les 
plus  9rdMS  de  la  pathologie  générale.  Certaines  cboréei^  re- 
connaissant ppur  cauï^e  h  diathèse  r^timatismale  :  en  esi-il 
de  méipe  d^  toutes  U*s  chorées?  Quels  sont  |es  éléments  ner- 
reux  primitivement  ou  secondairement  lésés  daps  cette  ma- 
irie? La  eh».rée  est-elle  une  névrose  générale  comme  Thys- 
téi'ie  ou  une  névrose  partielle?  Se  produit-il  dans  son  cours 
des  désordres  de  rinlelligence?  Quelle  est  leur  nature,  ieor 
gravité,  leur  pronostic  ?  Se  rapportent-ils  à  la  chorée  ou  gux 


mal((()ie9  qui  la  compliquent,  etc..  etc.?  C*en  s^r  ^s  (}çi;- 
Qiéros  questions  que  roule  je  travail  de  SI.  ftlarcé. 

Si  Ion  veut  sortir  du  vague,  de  fincertain,  du  (énébreui^j 
4u  lieu  de  disserter  sur  les  causes,  sur  les  eflels,  sur  les  m(i- 
oireslations  $i  bizarres  et  si  multiples  de  la  cborée,  il  faut 
saisir  corps  à  corps  la  nature,  êludier  les  faits  dau^  leurs  pim 
petits  dclatls,  et  n*en  tirer  les  conséquences  que  peu  à  peu, 
et  quand  le  permettent  les  règles  d'une  légitime  inductiop. 
Cest  là  ce  qu  a  tenté  N.  tfarcé,  c'est  la  voie  qu'il  9  suiviç. 
Entrons  dans  l'analyse  de  son  mémoire. 
•  Selon  lui,  autour  de  Telément  convulsif  qui  foripe  le  poiQt 
essentiel  de  la  cborée,  viennent  se  grouper  d'autres  phéno- 
mènes nerveux  :  Tanestbésie  superficielle  et  profonde,  l'hyper- 
esthésie,  l'aiVaiblissement   musculaire,  divers  troubles  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale,  et  surtout  un  état  mental 
qui  oiïre  des  nuances  inlinies,  depuis  la  disposition  moralç  la 
moins  accentuée,  les  troubles  intellectuels  les  plus  légers, 
jusqu'à  la  mélancolie  et  I  hébétude;  depuis  rhallucinaiiop 
isolée  jusqu'au  délire  |e  plus  complet.  Aiqsi  la  chorée  se  fagr 
procherait  singulièrement  de  l'hystérie,  névrose  générale  pai; 
e](celleuce,  d<ins  laqtfelle  toutes  ou  presque  toutes  lef  fo^ç^ 
(ions  du  système  nerveux  sont  atteintes  simullanémçnt  oq 
successivement.  Pour  éviter  toute  confusion,  Af.  Marcé  écart^ 
de  son  sujet  ces  névroses  épidémii|ues  du  moyen  4g^,  décrilef 
par  Hcckcr  comme  appartenant  à  la  chorée,  et  qui  sunt  aq; 
jQurd  hui  rangés  avec  tant  de  raison  dans  la  catégorie  des 
vésanics.  Mais  i|  y  fait  rentrer  le:^  chorées  anomales  que  Féli( 
Plater,  Tulpius,  attribuent  à  tort  à  la  fulie;ca|',  dit-il,  ellejl 
se  distinguent  toujours  de  la  gesticulation  des  aliénés,  eg  ç^ 
que  les  mouvements  involontaires  et  conyulsifs  ne  çorrespQO^ 
dent  à  aucune  conception  délirante. 

Passant  ensuite  en  revue  les  ouvrages  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  chorée,  )|.  Alarcé  constate  que  Sydeuham  n*a  ob: 
serve  aucun  trouble  cérébral  chez  ses  malades;  que  les  désor* 
ares  variés  de  I  intelligence  et  de  la  sensibilité  morale  signalés 
par  Cullen,  par  les  deux  Frank,  par  Bouteille,  par  nou;^ 
même  et  par  plusieurs,  patbologistes  modernes,  n'ayant  été 
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robjfl  d*iine  élutte  ni  as^x  cnm|ilèle  ni  a!«sez  rifrHirea«f, 
Df  9fint  |>hi9  rn  rapport  avec  Télal  actupi  de  la  palho'ope 
meniale  De  plus.  Taotrur  ayant  découvert  qaelqim  faits 
Bouv^aui  et  non  encore  signalés,  e»përe  pouvoir  combler  une 
lacune  qui  exinte  depuis  trop  longtemps  dans  Thisloire  de  II 
cbor6e.  Son  travail  est  fondé  sur  cinquante-sept  ohservalioBS 
rénnîf*s  tant  chez  des  enfants  que  chez  des  adultes  recueillies, 
soit  dans  les  hApitanx  spécialement  consacrés  au  Iraitemcat 
des  maladies  aiguës,  soit  enfin  à  Ricètre  ou  h  la  Salpèlrière. 
L'auteur  ne  nous  paraît  pas  a%'oir  étudié  lui-même  la  chorée 
dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  enfants  malades.  D{*s  cio- 
quante  sept  observations  mentionnées  plus  haut,  dix-huit  seu- 
lement sont  rapportées  à  la  fin  de  son  mémoire. 

1.  étude  des  phénomènes  intellectuels  et  moraux  qui  se  ma- 
nitstenlk  titre  de  complication  ou  comme  élément  essentiel, 
soit  dans  les  névroses,  soit  dans  d'autres  maladies,  est  pleine 
dlnlérét,  mais  aussi  semée  d*écneils qu'il  est  difficile  d'éviter, 
SI  l'on  ne  tient  pas  compte  d'une  infinité  de  circonstances 
dont  trop  souvent  l'appréciation  rigoureuse  nous  échappe. 
L«^  opérations  de  l'entrn^iement.  les  phénomènes  de  la  sen- 
sibilité morale,  de  la  conscience,  les  idées,  les  inages,  les 
sensations,  varient  dans  de  larges  limites,  non-seulement 
chez  les  divers  individu^,  mais  aussi  chez  le  même  sujet.  d*ua 
moment  k  Tautre,  sous  Tinfluence  de  causes  morales  ou  phy- 
siques, matérielles  ou  insaisit^sables,  n'ayant  souvent  aucun 
rapf.ort  visible  avec   leurs  effets,  ou  en  produisant   de 
démesurément  exagérés.  (!hrz  certaines  personnes,  le  plus 
petit  dér«ingemi  nt  dans  les  functions  physiologiques s'accom- 
pagne  d'un  trouble  mental  eRhivapt  :  une  fièvre  légère  s'al- 
lume,  et  voici  qu'immédiatement  toute  harmonie  intelleiittclle 
disparsitt,  et  le  malade  délire.  Mais  c'est  pt*ndant  le  sommeil 
surtout  que  le  cervi  au  devient  le  Iheàlre  mobile  des  phéno- 
mènes les  plus  étranges  :  les  rêves,  qui  dans  Tétat  normal 
s'ébauchaient  confusément,  peuvent,  ciii'Z  les  sujets  nerveux, 
mais  cepen'Iant  très  sains  d  esprit,  acquérir  une  netteté  de 
contours,  une  précision  de  foru;e,  une  venté  de  relief,  une 
appaieace  si  saisissante  de  réalité,  que  l'ieil  croît  voir. 
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ror'ifle  entendre,  la  main  toucher  Dira-t-on  qu*il  y  a  ma- 
ladie mentale  ou  commencement  de  maladie  mentale?  Non. 
Ce  sont  là  de$  phénomènes  Tugnces  qui  ne  font  |)oint  partie  de 
la  maladie,  qui  $e  développent  seulement  à  son  occasion , 
comme  conséquence  d'une  excitation  momentanée  trop  vive, 
réagissant  sur  un  organe  naturellement  trop  susceptible.  Dans 
ces  cas. semblables  qui  se  produisent  assez  souvent  sons  Tin- 
fluence  des  causes  morbides  les  plus  légères,  Tidiosyncrasie, 
ou  le  mode  particulier  suivant  lequel  fonctionnne  tel  ou  tel 
orjraoe,  joue  donc  le  plus  grand  rAle;  et,  loin  que  ce  soit  la 
maladie  qui  marque  de  son  empreinte  tous  les  actes  anor- 
maux. c*est  le  malade  qui  imprime  une  physionomie  telle- 
ment spéciale  à  la  maladie,  que  souvent  on  ne  la  reconnaît 
plus. 

Si  nous  insistons  sur  de  pareils  faits,  c'est  qu'il  nous  parait 
d'une  importance  capitale  de  les  prendre  en  considération 
sérieuse  quand  il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  des  désordres 
intellectuels  et  moraux.  Si  ces  désordres  étaient  constants,  et 
faisaient  partie  intégrante  de  la  maladie,  s'ils  persi.^^laient  en 
modifiant  plus  ou  moins  profondément  les  idées  et  les  sensa- 
tions, nous  pensons  qu'il  faudrait  en  tenir  tout  autant  de 
compte  que  des  phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  qui  se 
produisent,  soit  db  côté  de  la  sensibilité,  soit  du  cAté  du  mou- 
vrment.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  Thystérie.  Hais  dans  la 
cborée  légitime,  dans  la  chorée  vulgaire,  dégagée  de  toute 
comp'ication.  les  désordres  psychiques,  quani  ils  existent, 
sont  si  légers,  si  superficiels,  si  fugaces,  qu'on  les  devra  tou- 
jours reléguer  au  second  plan.  S'ils  se  présentent  avec  des 
caractères  plus  accusés,  sous  une  forme  plus  bizarre  et  plus 
insolite,  c'est  que  la  cborée  n'est  plus  simple  ;  elle  est  com- 
pliquée d'hystérie,  ou  elle  complique  une  hystérie,  ou  bien 
elle  s'est  développée  chez  un  sujet  si  fortement  prédisposé  an 
trouble  mental  par  son  idiosyncrasie.  que  toute  autre  maladie 
nerveuse  produirait  sur  lui  des  effets  analogues.  Depuis  que 
nous  sommes  à  la  tête  d*un  service  à  l'hôpital  des  Enfants  ma- 
lades., flous  avons  traité  un  noiubrc  incalculable  de  cburéi- 
ques,  et  les  réflexions  que  nous  venons  de  vous  présenter  sont 
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le  résumé  de  noire  observaiioo  personnelle. 

U.  Marcé,  qui  s  occupe  spécialemeul  des  maladies  n^eotal^^, 
i  bien  classé,  bien  analysé,  très  niinutieusemeoi  et  très  ew- 
temenl  décrit  lous  les  pbénoiuéQes  qui,  dans  la  cborée,  se 
raltachent  ^n\  désordres  de  leolendement.  Mais  peut-êlrç 
le$^*l-il  un  peu  trop  grossis;  en  leur  accordant  une  impor- 
tance qui  me  seuible  eiagcrée,  il  a  obéi,  je  croiSi  à  la  prédi- 
lection qui  nous  eotratne  irrésisiiblenienl  vers  les  objets  qoi 
font  babituellement  le  sujet  de  nos  éludes. 

M.  ilarcé  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  sai- 
▼antes  : 

Quatre  éléments  morbides,  dit-il,  quelquefois  isolés,  le  pim 
souvent  associés  les  uns  aux  autres,  doiveut  être  étudiés  ddos 
Tétat  mental  des  choréiques  : 

1*  Des  troubles  de  la  sensibilité  morale,  consistant  en  nu 
cbaogement  notable  du  caractère,  lequel  devient  bigarre  et 
irascible  et  ofl're  une  tendance  irrésistible  à  la  gaieté  et  sur- 
tout à  la  tristesse; 

2*  Ues  troubles  de  1  intelligence,  caractérisés  par  la  dimi- 
nution de  la  mémoire,  de  la  mobiliié  dans  les  idées  et  Tio)- 
possibilité  de  lixer  I  attention. 

Nous  souscrivons  pleinement  et  sans  restriction  à  ces  deot 
premières  conclusions  du  travail  de  M.  Marcé.  Il  y  a  long- 
temps que  nous  les  avions  foruiulées  dans  notre  article  du 
Dictionnaire  sur  la  cborée.  Pre^^que  tous  les  observateurs  qoi 
avaient  écrit  avant  nous  étaient  arrivév^  à  formuler  à  peu  prç$ 
en  les  mêmes  termes,  leurs  observations  sur  le  sujet  qui  uou§ 
occupe.  L'auteur  a  le  mérite  d'avoir  insiste  sur  ces  faits  pla$ 
qu  on  ne  Tavait  fait  jusqu  ici,  de  les  avoir  décrits  ^vec  uoc 
grande  lucidiié,  après  les  avoir  classés  mclhodiquenient.  ii 
manière  à  ce  qu'on  puisse  rapporter  à  chaque  facuUé  de  I  in- 
tclligepce  les  lésions  qui  lui  sont  propres. 

Avant  d'entrer  dans  Tanalyse  détaillée  de  ces  lésion^, 
M.  Afarcé  ^  fait  précéder  cette  première  partie  de  son  travail 
de  réllexiops  sur  un  point  qui  Ta  frappe  :  c^^t  i'immupilè 
complète  qu'oflrcnt  un  grand  nombre  de  rborèiques  soua  le 
rapport  4^  désordres  cérébraux  ;  sur  ciuquante-sept  choréi- 


q^m,  M.  MarcéCQ  a  trouvé  viugt  et  un  qui  n'ont  jamais  ot^ 
fert  la  moindre  perlurbalion  dap8  leur  élat  moral  el  inleilec^ 
tuel.  Il  «*êtonne  d'une  proportion  (i  considérable;  elle  serait 
bien  plus  grande  encore,  si  Tauteur  avait  pris  ses  observalionif 
&  I  bApilal  des  Eorants  malades,  au  lieu  de  les  recueillir  à  Bi*- 
cétre  ou  k  la  S^lpétrière.  De  pareils  faits  s'qbservent  chez  la 
grande  majorité  des  choréiques.  M.  Marcé  ne  trouve  pi  dapf 
rage  et  le  seie.  ni  dansTiolensité  et  retendue  des  mouve* 
ments  choréiques,  ni  dans  Facuilé  ou  la  chronicité  de  la  ma- 
ladie, la  cause  probable  de  cette  immunité.  Il  se  croit  obligé 
de  la  rattachera  une  prédisposition,  à  une  idiosyncrasie. Cey 
faits  sont  donc  considérés  par  Tauteur  comme  exceptionnels. 
Heureusement  il  n'en  est  pas  ainsi-;  ou  vojt  un  assez  grand 
nombre  d'enfants  parcourir  toutes  les  périodes  de  1^  cboréCi 
sans  que  leur  intelligence  soit  le  moins  du  pionde  atteinte.  Et 
si,  dans  une  proportion  très  considérable  decborées,  les  foQC^ 
lions  du  moMvemeot  et  quelquefois  4^  h  sensibilité  sont 
seules  lésées,  si  les  fonctions  psychiques  sont  respectée^, 
n'est-on  pas  en  droit  d'en  conclure,  comme  nous  le  djsiopî 
prépédemmeot ,  que  les  désordres  intellectuels  et  mgraux, 
l'état  mental,  en  un  mot,  qu'on  observe  alors,  se  rattachent 
moins  à  la  chorée  elle-mêmii:  qu'à  l'hystcric  qui  la  complique 
ou  k  I  idiosyncrasie  du  sujet  qui  domine  la  maladie  et  en  aN 
tére  U  physionomie,  j^ais,  si  pous  sommes  convaincq  de  la 
yériié  4^s  propositions  que  nous  venons  d'éuoncer,  nous 
croyons  aussi  très  Ivrmement  que  les  chorées  qui  persisteu^ 
pendant  longtemps  et  qui  surviennent  à  un  âge  où  rintellir 
gence  est  daus  toute  I  activité  de  son  déveloi^pement,  peuvent 
)ui  être  très  nuisi|)les,  nop  pas  en  la  frappant  directement  de 
paralysie  ou  de  perversion,  mais  en  imprim^pt  une  déyiatiof^ 
anprmale  aux  jns)rumenis  qui  sont  indispensables  ap  libr^ 
épar)Ofji$sement  d^  ses  fiicultés.  C'est  pourquoi  les  chorées  qui 
aljfectent  en  même  temps  que  |e$  pousji'les  des  membres  et  {i^ 
troqc  les  muscles  qui  meuvent  la  jangue  et  les  cordes  vocajcf, 
ceux  qui  meuvt  nt  les  globL^s  oculaires,  sont,  au  point  de  yue 
spécial  qui  nous  occupe,  plus  graves  que  les  cboree^  limitées 
a^  système  loc^pip^j^t^r*  LiÇs  cborées  qui  dtirei^t  ion^^temps. 
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celleis  qui  iinaiblisiteni.  émotissi-nt,  pervertissent  un  ao  p^n* 
(ipim  ssens.  sont  plus  graves  au  même  titre  que  le»  vn*cé- 
denles.  M  Marcêeitedeux  obseivationssurrinctesdechnrèes 
cbr:DÎ(|ues  :  les  drnx  malades  qui  en  font  le  sujet  présentaient 
un  contraste  fraiipant  entre  Tintensité  des  mouvements  rho- 
rèiques  et  la  lucidité  parfaite  de  rinlellîgence.  Est  ce  une 
raison  sulltsante  pour  dire  avec  Kaateur  que  Ton  a  tort  de 
répéter  cha^tiie  jour  que  la  cborce  amène  nécessairement  avec 
elle  raiïaiblissement  intellectuel? Nous  ne  le  croyons  pu. 
Pour  nous  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'hébétude  et  de 
faiblesse  est  la  régie  dans  les  choréeschroniqurs  généralisées. 
Les  chorées  partielles  ou  très  limitées  peuvent  |>ersister,  an 
contraire,  indéfiniment  sans  troubler  TintelligeDce;  nous  en 
avons  vu  plusicnrs  exemples. 

Je  passe  maintenant,  messieurs,  à  la  seconde  partie  do  tra- 
vail de  M.  Marcé,  à  celle  qui,  selon  lui,  a  le  plus  d'impor- 
tance, car  il  y  décrit  un  état  mental  qu  on  n^avait  pas  observé 
jusqu'ici,  ou  du  moins  que  les  pathologistes  avaient  passé 
sous  silence.     ' 

Laissons  parler  fauteur  et  citons  textuellement  ses  deai 
dernières  conclusions  : 

Après  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  troubles  deTin- 
telligence  mentionnés  précédemment,  on  ob.-erve  : 

3*  l>es  hallucinations,  phénomène  qui,  jusqu'ici,  n'avait 
pas  été  signalé  dans  lachorée;  ces  hallucinations  surviennent 
le  soir,  dans  Tetat  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil, 
plus  rarement  le  matin  au  réveil,  quelquefois  pendant  le 
rêve  ;  souvent  limitées  au  s(*ns  de  la  vue,  elles  s  étendent, 
dans  des  cas  plus  rares,  à  la  sensibilité  générale  et  métue  an 
sens  de louïe ;  on  piMit  les  rencontrer  dans  la chorée  pore, 
dégagée  de  toute  complication,  mais  leur  exi>tence  est  infi- 
niment plus  frét|uenle  toutes  les  fois  que  la  chorée  e.<t  asso- 
ciée à  des  symptômes  hystériques  ;  si,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  ces  hallucinations  constituent  un  symptôme  sans 
gravité,  elles  peuvent,  dans  certains  faits  exceptionnels, 
amener  de  Texcilation  et  du  délire  ; 

4*  Enfin  la  chorée  peut,  dès  son  début  ou  pendant  m 
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conrUt  se  compliquer  de  délire  maniaque.  Il  en  résulte  alors 
un  élat  f(  ri  grave  qui,  dans  plus  de  la  moilié  dés  cas,  amène 
la  mort  au  milieu  de  Tormidablcs  accidents  ataxiques,  et 
même  dans  les  cas  heureux,  la  sse  souvent  après  Ini  divers 
troubles  intellectuels  de  durée  variable.  Les  inhalations  de 
chluroforme,  les  bains  prolongés,  et,  d'une  manière  géné- 
rale, les  antispasmodiques  sont  les  moyens  thérapeuti(|ue8 
qui.  jusqu*ici,  ont  rendu  les  plusgrands  services  dans  le  traU 
tement  de  ce  délire,  que  fout  porte  à  Taire  considérer,  au 
moins  dans  la  grande  majoriié  des  cas  connus,  comme  un 
délire  purement  nerveux. 

Cest  par  ces  deux  conclusions  que  se  termine  le  mémoire 
de  M.  liarcé;  elles  méritent  une  sérieuse  attention.  Commen- 
çons par  le  chapitre  qui  a  trait  aux  hallucinations. 

Les  observations  qui  en  font  la  base  sont  au  nombre  de 
neuf  Je  n*ai  pas  Tintentiond^entrerdans  une  analyse  détail- 
lée à  propos  de  chacune  d'elles  ;  il  me  suffira  de  les  envisager 
dans  leur  ensemble.  Toutes  ont  été  prises  chez  des  femmes, 
dont  la  plus  jeune  a  quatorze  ans  et  demi,  et  la  plus  Agée 
vingt-trois  ans.  H  Harcé,  qui  rapporte  avec  de  grands  dé- 
tails les  récits  plus  ou  moins  fantastiques  que  lui  ont  faits  ses 
malades,  n'insiste  pas  assez,  selon  nous,  sur  un  phénomène 
très  important  à  cette  époque  de  la  vie  des  femmes,  je  veux 
parler  de  la  menstruation  ;  je  regrette  qu*il  ait  été  passé  sous 
silence  dans  plusieurs  observations.  Cependant,  quand  il  ar- 
riva à  la  douzième,  Fauteur  attribue,  avec  raison,  les  acci- 
dents comateux  à  une  brusque  suppression  des  règles  et 
Tamélioralion  au  rétablisseim  nt  du  flux  cataménial.  Toutes 
ces  malades  ont  des  revis  bizarres,  des  caurhemars,  des  hal- 
lucinations, enfin,  un  désordre  intellectuel  qui  présente  de 
grandes  variétés  dans  sa  forme,  son  caractère,  son  intensité. 

Quatre  rirronstancrs  <  o  icourent  à  produire  cet  é  at  men- 
tal :  les  malades  de  M.  Marce  sont  îles  femmes,  elles  sont 
jeunes,  hvstériques  et  ehon'Mques.  Porr  apprécier  la  valeur 
de  la  chorée,  comme  cause  de  ci*  désordre  psychM|ue,  il  nous 
semble  rationnel  de  peser  rinflneiicc  que  |)euvent  avoir  hur 
sa  production  le  sexe,  TAge  et  l'hystérie.  Or,  Messieurs,  n*cst* 
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il  pas  incontestable  qne  celte  influence  est  énorme?  Les 
femmes,  presque  toutes  douées  d'une  remarquable  suscepti- 
Bilité  nerveuse,  d'une  mobililé  d'impression  qui  n'a  pas  de 
limites,  sont  plus  aptes  que  l'homme  à  éprouver,  sousTaclion 
des  excitants  du  système  nerveux,  toute  la  série  des  sensa- 
lions  anormales.  C'est  surtout  k  l'époque  de  la  puberté,  alors 
que  rétablissement  d'une  Fonction  nouvelle,  la  menstniation, 
vient  troubler  toutes  les  fonctions  de  Téconômie  et  plus  par- 
ticulièrement les  fonctions  nerveuses,  que  l'on  observe  celte 
instabilité  du  système  intellectuel  et  moral  de  la  femme.  Si 
bien  que,  par  ce  fait  seul  qu*elle  traverse  celle  phase  orageuse 
de  la  vie,  son  esprit,  réiléchissant  les  secousses  que  subit 
tout  Forganisme,  se  trouve  dans  les  conditions  d'opportunité 
les  plus  Favorables  à  Tinvasion  d'un  désordre  mental  quel- 
conque. Que  sera-ce  si,  à  des  causes  déjâi  si  puissantes,  s*a- 
)oute  une  névrose  aussi  profondément  perturbatrice  de  tout 
ordre  moral  que  l'hystérie  ?  Les  phénomènes  les  plus  extraor- 
dinaires, les  plus  imprévus,  pourront  se  produire  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  intervenir  la  chorée.  Dans  ces  états 
morbides  aux  causes  multiples,  ne  serait-il  pas  injuste  de 
rendre  la  chorée  responsable  des  accidents?  Elle  ne  joue  ta 
qu*un  rAle  très  secondaire,  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle. 
Celui  que  lui  attribue  M.  Harcé  nous  parait  sortir  un  peu  des 
limites  d'une  déduction  rigoureuse.  Du  reste,  Tauteur  lui- 
même  a  fait  ses  restrictions,  et  nous  Tapprouvons  quaod  il 
dit  que  Tasi^ocialion  de  ta  chorée  à  Thystérie,  prédispose 
d'une  manière  toute  spéciale  aux  hallucinations.  Mais  il  se 
sert  de  Texprei^sion  chorée  hystérique:  il  serait  plus  juste  ue 
dire  hystérie choréique.  Plus  loin,  il  fait  preuve  d'un  très  bon 
esprit,  quand  il  ajoute  :  Dans  Tordre  des  maladies  nerveuses, 
l'étude  des  cas  particuliers  fait  découvrir  chaque  jour  les  as- 
sociations nouvelles  d'éléments  morbides,  de  formes  mixtes 
qu'il  est  difficile  de  classer  dans  te  cadre  nosologique.  Or, 
plus  les  manifestations  de  Tétai  nerveux  sont  nombreuses  et 
complexes,  plus  elles  tendent  à  le  devenir,  et  Ton  comprend 
sans  peine  qu'une  malade  qui  préseule  à  la  fois  des  sym- 
pt6meâ  de  chorée  et  d'hystérie,  oflré  plus  de  prédisposition 
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aux  hâltuciûâtions,  qn^uriê  autre  qui  n^est  affectée  que  dé 
Tune  de  ces  névroses.  Toul  cela  est  parfailement  vrai,  si  TÔQ 
a  soin,  toutefois,  de  subordonner  la  chorée  à  Thystérie»  dans 
Téliologie  de  ces  accidents  nerveux. 

A  l'appui  des  considérations  qui  précèdent,  nous  devons 
encore  faire  reniarquer  que  les  hallucinations  observées  par 
M,  Marcé  sont  loin,  comme  il  le  dit  lui-n.éme,  d^étre  iden- 
tiques avec  celles  des  aliénés.  Ellesn*ontlicu  enenet,qucdan8 
Fétat  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  ;  or  ces  halluci- 
nations, sur  lesquelles  M.  Baillarger  a  appelé  autrefois  lat- 
ténlion  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  (1  ),  n'ont  le  plus  sou- 
vent rien  d*inqtiictant.  Ce  n*est  guèrequeqnand  elles  sont  fortes 
et  persistantes,  qu'elles  doivent  éveiller  Tattenlion  et  faire 
craindre,  pour  Pavenir,  des  désordres  intellectuels  fâcheux. 

En  général,  elles  n'ont  aucune  gravité  et  on  les  observe 
che2  beaucoup  de  jeunes  sujets  dans  I  étal  de  santé.  Elles 
pt'écèdent  alors  de  peu  d'instants  le  sommeil.  Il  y  a  donc  à 
distinguer  dans  ces  hallucinations,  celles  qui  se  produi^^ent 
très  communément  avec  une  faible  intensité  et  celles  au 
contraire  qus  par  leur  vivacité  et  leur  durée,  indiquent  une 
excitation  cérébrale  plus  ou  moins  vive.  Nous  devons*  roes- 
steurâ,  nous  empresser  d'ajouter  que  dans  les  observations 
recueillies  par  M.  Harcé,  les  hallucinations  de  la  vue,  pro- 
duites par  le  passage  de  la  veille  au  sommeil,  appartiennent 
k  celle  dernière  catégorie,  les  jeunes  malades  en  étaient  vive- 
ment impressionnées,  et  Tune  d'elles  prenait  méme^chaque 
soir  la  précaution  de  fermer  très  exactement  les  rideaux  de 
son  lit,  espérant  ainsi  échapper  aux  visions  qui  Tobsédaient. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  M.  Marcé  s*oc« 
ctipe  de  la  chorée  avec  délire  maniaque  :  je  vous  en  ai  cité 
plus  haut  les  conclusions.  Cette  complication,  fort  peu  étudiéCi 
est  très  rare;  cependant  elle  mérite  à  tous  égards  d  attirer 
Inattention,  car  elle  donne  à  la  maladie  un  cachet  spécial  et 
tinc  gravité  exceptionnelle.  —  L'auteur  n'insiste  pas  sur  cer- 

(1)  Mémoires  de  VAcaâémie  de  médecine;  Paris,  1846,  t.  xn,  p.  47S 
«tittit. 
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la  m&n  ;  c  «il  MmnL  al-L  m 
■Mial,  Mes  4iftrT«iii  de  ce  iiriire 
eovrs  d«  fai  naladi.».  Un  d-^aoe  ji 
et  WMféite ûmp»\iertmtÊL\e 

IUm  «m  qvotimi  «e 
liofl»  qoe  M.  Ifarré  a  nççmtoee^  a  a  ^«ite  ak  sftc  garde  de 
100  trafaii,  IcddireieraCt^'iie  t-^i  npifitt  aa  Aowt? 
Voici  le  poiat  qui  aoas  reste*»  a  'bannir 

•»  La  malaie  qui  E»t  'e  Mïei  ie  .^  lix  'mxiemtûbaemr 
tion,  pré)>efilait dqMÎ^ iDoeHnusies ssae^ Maoïniviifio 
d*un  étal  mealal  alarmât  iiieniit!r**iics  iaa^  isstié^^.  Iiailii- 
cinatioos  InriMcs,  é^mtMnjimt,  .oraiine  mb  Qmti^if^ 
en  consoltatioo  par  Mire  cm^e:»»  ■>  E^ilaraer.  pvTx^piat 
avait  remarqué  cbex  elle  des  law^pinfiti  r-^sniirTstfuipff- 
taient  k  croire  qu'il  sagÎMaîi  i'coe  durée,  ^laa»  k  rei»ft> 
DÛmeipaa  Texiatence  de  cette  «abdie. —  T-wjovsapela 
maladenioural.Daaariaun^alkqaî»eiaiwO'«iife.'ie|i«:»aalze 
visite,  joKqa'k  la tenàiBaÛM  blaSe,  le»  ■wniin  pieta- 
dut  cboréiqoes  étaiemt  dereaus  d*aae  T;«l-Bce  niTMriiaaire. 
lia  eooaialaiettt  priaripaleaKal  ca  ma-alnaarr  daûfao 
avec  reareri^eaieal  de  la  léle  ea  amcre.  —  Laacopie  a  a 
paa  été  faite.  —  Noos  ae  pooroas  pas  uijiduLi  ce  cas 
comme  aae  cborée  proprement  dite.  Cesl  pnr  aoos  aae 
minie  aigiiè,  compliquée  d'ua  desordre  BasralaÎRqBi  licat 
k  la  foia  de  la  cborée,  de  l'hystérie  et  do  tétaaoa. 

-•  L*obaprvation  qui  précède  celle  que  je  TÎeasdercsMcr 
eat  beaucoup  plua  probaotc.  La  maladie  o'a  pa$  paéuestiîie 
Juitqu'k  la  guériM>a  complète;  mais  elle  a  été  attetnlr  d  lae 
veiitable  chorée,  exempte  de  toute  compliaiioa;  icshila- 
cinatonHCl  le  délire  maniaque  qui  se  sont  niootrc^  dè>  le 
dobiilt  ont  eu,  comme  la  chjrée,  leur  |iértodc  asrendauli*,  leur 
période  dVtal  et  leur  pôriude  de  ilecliu,  de  telle  sorle  i|u'«l 
e»l  nalun*!  de  penser  que  tous  les  désordres  uerveux  dépen- 
daient de  la  nialadiedans  le  cours  de  laquelle  ilsiict$oni  déve- 
loppé!. —  C>»l  le  seul  ras  parmi  .es  quatre  olMervulious  de 
M.  M«rcé  cil  il  Mil  impossible  de  rattacher  lèiat  uieutal  à  njUin 
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chose  qu'à  la  chorée.  -^  II  est  remarquable,  ea  ce  qQ*il  ne 
laisse  planer  aucun  doute  sur  la  Tèritable  étiologie  des  désor- 
dres nerveux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  deux  obsenralions  qu'il 
nous  reste  à  examiner  : 

Dans  Tune  d'elles»  la  quinzième,  on  trouve  trois  éléments 
morbides  :  chorée  aiguë,  rhumatisme  articulaire  aigu,  trou* 
blés  nerveux  caractérisés  surtout  par  des  hallucinations  et  du 
délire.  Le  malade  meurt»  et  on  constate  à  Tautopsie  les  lésions 
matérielles  d'une  congestion  célébrale  ou  d*une  méningite. 
—  Est-il  rationnel  d'attribuer  cet  état  mental  h  la  chorée f 
Nous  ne  le  pensons  pas.  M.  Marcé  a  fait  du  reste  sur  cette 
observation  des  réflexions  très  judicieuses  :  quand  on  pense, 
dit-il,  aux  connexions  intimes  qui  unissent  la  chorée  au  rhu- 
matisme ;  quand,  d'un  autre  côté,  on  songe  aux  accidents 
cérébraux  qui  viennent  parfois  compliquer  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  accidents  dont  MM.  Vigla,  Gubler,  BourdoUi 
Mesnet  ont  décrit  si  complètement  la  marche  et  la  physio- 
nomie spéciale,  on  se  demande  involontairement  si ,  dans 
quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  observés,  le  délire  ne 
doit  pas  être  considéré  commeétant  une  des  manifestations  de 
la  diathèse  rhumatismale,  manifestation  dans  laquelle  les 
lésions  anatomiques  n'ont  déjà  plus  qu'une  importance  se- 
condaire au  point  de  vue  étioîogiquc?  C'est  là  un  point  de 
vue  dont  l'observation  ultérieure  peut  seule  démontrer  la 
valeur. 

La  dernière  observation  o&e  beaucoup  d'analogie  avec 
la  précédente.  —  L'enfant,  qui  est  asthmatique,  présente,  en 
même  temps  que  la  chorée,  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  des  désordres  intellectuels.  Les  mêmes  réflexions  lui  sont 
applicables. 

Ainsi,  messieurs,  le  délire  maniaque  se  manifeste  très  rare- 
ment  dans  les  chorées  simples  exemptes  de  complication.  — 
Quelquefois  il  est  le  phénomène  essentiel  de  la  maladie,  la 
chorée  ne  survenant  que  plus  tard  comme  phénomène  secon- 
daire; d'autres  fois,  il  se  développe  sous  l'influence  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  d'une  méningite  ou  d'une  conges- 
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lion  cérébrale.  Mais,  quelle  que  soit  sa  cause  immédiate,  il 
entratae  presque  toujours  la  mort  des  malades. 

Ici,  messieurs,  se  termine  notre  analyse.  L'étendue  de  ee 
rapport,  la  scrupuleuse  attention  avec  laquelle  nous  avons 
étudié  toutes  les  parties  do  travail  de  M.  Marcé,  vous  font 
voir  rintérêt  qu'il  nous  inspire  et  l'importance  que  nous  Ibi 
accordons.  Quoique  nous  ne  partagions  pas  complètement  sa 
manière  de  voir  sur  tous  les  points  qui  y  sont  traités,  nous  » 
devons  lui  donner  de  justes  éloges  et  lui  savoir  bon  gré  des 
efforts  qu'il  a  faits  pour  élucider  les  questions  encore  obscures 
qui  se  rattachent  à  Thistoire  de  la  cborée. 

En  conséquence,  nous  avons  Thonneur  de  proposer  à  TAca- 
demie  :  1*  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Marcé  au  comité  de 
publication  ; 

T  D'adresser  des  remerclments  à  Tauteur  pour  la  commu- 
iiication  pleine  dMntérét  qu'il  a  faite  à  l'Académie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Estudios  sobre  el  colera  de  los  siglos  pasados,  par  le  docteur  Don  José 
Seco  Baldor.  Madrid,  1858. 

Estudios  clinicos  sobre  la  accion  que  ejerce  el  chloroformo  par  la  via 
gaslrica  en  el  tratamiento  curativo  de  las  fiebres  intermitentes ,  par 
H.  Aureliano  Maestre  de  San  Juan. 

Hôpital  Saint-Louis  à  Turin,  par  M.  Gaultier  de  Claubry.  (Extrait  des 
Annales  d'hygiène  publique i  1859,  t.  X.II.) 

Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de  la  Seine.  — 
Asiembléa  générale  tenue  à  VËcole  de  pharmacie  le  27  mara  1859,  pré- 
skiencedeM.  Béguin. 

Beilraege  lur  Histologie  der  Rippenknorpel  im  normalen  und  pitbolo- 
gischen  Zustande,  par  le  docteur  Alex.  Freund. 

Der  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrankheitea  mit  primiiren  Bip- 
penknorpelanomalieen,  par  le  même  auteur. 

Système  général  d'assainissement  par  la  ventilation  natureUe,  par  M.  le 
docteur  Petit. 

Résumé  des  observations  météorologiques  foRes  à  Nancy  pendant  V^st- 
née  1888,  par  M.  i.*B.  Simonin  père. 

Répertoire  de  pharmacie,  luin. 
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Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  13. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère.  30  juin. 

La  Revue  thérapeutique  du  Midi.  30  juin. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon.  18S8. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIV,  n.  18. 

Le  Progrès ,  n.  26. 

Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers ,  puhliés  par  l'Aca* 
demie  mynié  dé  médecine  de  Belgique.  (4*  faieieule  du  tome  Itl.) 

La  France  médicale,  n.  27. 

L* Abeille  médicale,  n.  27. 

La  Clinique  européenne,  n.  27. 

Gasette  médicale  de  Strasbourg,  n.  6. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  ebnnir|ief  i*  VI,  n.  26. 

Gasette  médicale  de  Paris,  n.  27. 

L'l}nioa  médicale,  m  77  A  79. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  77  à  79.  ' 

Gasette  des  hôpitaux,  n.  76  à  78. 

Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  2t  à  24. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séancea  de  TAcadémie  des  scienceSi 
t.  ILVIIl,  n.  26. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

L  H.  le  ministre  de  ragricolture,  da  coromeiace  et  des  Ira- 
vaQi[  publics,  informe  l'Académie  que  la  médaille  décecnéeà 
Tun  des  médecins  da  département  de  TOise,  pour  les  vacci- 
nations de  1856,  a  été  retirée,  par  suite  d'illégalités  recoD- 
nues  dans  les  états  fournis  par  ce  médecin. 

M.  le  ministre  demande  en  même  temps  Tavis  de  l'Acadé- 
mie sur  remploi  de  la  médaille  non  décernée.  (Renvoi  à  la 
Commisrion  de  vaccine.) 

IL  Le  même  ministre  transmet  à  TAcadémie  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Landouzt,  sur  une  épidémie  d'angine  crou- 
pale  qui  a  régné  en  1858  dans  la  commune  de  Cormicy.  — 
Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  TAudc  et  de  la  Hame,  en  1858. 
{Commission  des  épidémies.) 

m.  Une  lettre  par  laquelle  le  sieur  Jkrome  Micbbl  prie  la 
Compagnie  de  vouloir  bien  hâter  le  rapport  qo*elle  doit  faire 
sur  Teau  d'une  source  située  k  Cormoens. — Des  échantillons 
d'une  eau  minérale  située  à  Saint-Quentin,  avec  demande  et 
pièces  à  l'appui  d'analyse  dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  — 
Les  rapports  de  HM.  les  docteurs  Jardon  et  Chblt,  sur  le 
service  médical  des  bains  de  mer  de  Boulogne  et  de  Calais, 
pendant  Tannée  1858.  {Commission  des  eaux  minérales,) 


UMOOUZT  (Dl  BXIIIB).  —  TTOiaS  ÉnHÉlOQOI.  lOM 

IV.  Le  ifappoH  final  de  11.  le  docteur  GHABAiioif,  sur  nne 
épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine  qui  a  régné  dans  la 
oommune  de  Vers.  —  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Mâb- 
CADi.  sur  une  épidémie  d*aogine  couennense  qui  a  régné  dans 
plusieurs  communes  de  Tarrondissement  de  Romorantin. 
(Commiêrion  des  épidimieê.) 

V.  La  recette  d'un  prétendu  spécifique  de  la  rage.  {Com^ 
tniiiion  des  remèdes  secrets  et  nmweaux.) 

VI.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  de  divers  re- 
mèdes présentés  par  le  sieur  GinAiiD. 

VIL  Le  même  ministre  invite  l'Académie  à  lui  renvoyer  le 
dossier  du  sieur  Rocnia,  employé  à  Tabattoir  civil  d'Alger. 
(Il  a  été  fait  droit  à  cette  demande.) 

VIII.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1858 
dans  les  départements  de  la  Somme,  de  la  Nièvre,  du  Cantal, 
de  la  Creuse,  d'IUe-et-Vilaine,  de  Maine-et-Loire  et  de  la 
Haute-Vienne.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Vbbnois  remercie  l'Académie  de  l'intérêt 
qu'elle  lui  a  témoigné  k  l'occasion  de  sa  candidature  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique»  etc. 

IL  M.  le  docteur  A.  Bbrthbraiid,  médecin  en  chef  du  grand 
quartier  général  de  l'armée  d'Italie,  adresse  ses  remerct- 
ments  à  l'Académie  pour  sa  nomination  comme  membre  cor- 
respondant national. 

III.  Une  note,  sous  forme  de  lettre,  intitulée  :  Des  lésions 
intestinales  dans  le  typhus  épidémique,  par  M.  le  docteur 
Lamoodzt  (de  Reims). 

t  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  la  guerre  pouvant 
donner  lieuk  Tinvasion  du  typhus  en  Italie,  l'Académie  jugera 
peut-être  opportun  d'appeler  Tattention  des^observateurs  sur 
une  étude  plus  spéciale  des  lésions  anatomiques. 

»  Cette  question  n'est  pas  seulement  l'une  des  plus  intéres- 
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«ttlet  de  la  pyrélôlagie,  ntss  usa  Twm  ém 
tntM  de  lliygièoe  publique. 

»  Eft  effet,  bien  que  les  lUts  retocniis  àim§ 
tenps  flemMeDt  établir  dti»  le  lypbos  rahaoKe  d'ahcratiflM 
aatlegoes  k  celles  de  la  dèTre  tjphoMe,  den  épidéaiei  «b- 
serréei  à  Reims  à  vingt  ans  de  distance,  dans  tes  neilleaici 
eonditioBi  d*eiamen,  ne  permettent  pas  de  ragaider  Fana- 
tomte  pathologique  do  typhos  conune  snlBsanunenl  appro- 
fondie. 

»  En  18&0,  sur  six  aotopsies  de  prisonniers  morts  d'an 
typhos  aussi  nettement  caractérisé  qae  celai  de  Pringle,  noos 
a?ons  noté  sii  fois  des  lésions  presqne  semblables  à  celles  de 
la  fiène  typhoïde. 

»  En  1858,  dans  deux  aotopsies  de  Jeunes  elles  mortes  d'oa 
typhos  qoi  semblait  copié  sur  celoi  deCrimée,  nous  avons  fait 
la  même  constatation  en  présence  des  élèves  et  de  plusieurs 
professeurs  de  l'École. 

»  Loin  de  moi  de  vouloir  tirer  de  ces  cas  isolés  aucune  in- 
duction catégorique,  surtout  en  faveur  de  l'identité  du  typhos 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

»  En  présence  des  nombreux  faits  négatifs  observés  à  Tou- 
lon en  1830,  et  en  Orient  en  1856,  on  est  forcément  conduit 
h  la  plus  grande  réserve  ;  mais  comme  les  hit  positife  rigou- 
reusement observés  ont  une  valeur  absolue  que  ne  peuvent 
détruire  \u  faits  négatifs,  j'ai  cru  opp(tf tun  de  les  signaler, 
•fin  qu'on  pût  déterminer  si  le  génie  épidémique,  contagieux, 
infectieux,  qui  modifie  souvent,  selon  mille  choses  encore 
inconnues,  les  principaux  symptômes  d'une  même  affection, 
n'en  modifierait  pas  aussi,  dans  certaines  circonstances,  les 
lésions  anatomiques. 

»  Lorsqu'il  y  a  vingt  ans  je  publiai  la  relation  do  typhus 
carcéral  de  Reims,  en  insistant  sur  les  lésions  intestinales  que 
j'y  avais  constatées,  quelques  pathologistes  mirent  en  doute, 
diaprés  ce  hut  ipème,  la  nature  du  mal,  et  le  ra^MMlèrait  à 
In  fièvre  typhoïde  renforeée  et  épidémique. 

»  Or,  il  était  hoile  de  répondre,  d'un  côté,  par  la  difiraMe 
desprinoipaux  symptAeses,  d*0D  autre  côté  pnr  renoonire- 
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ment  comme  oinfle  direeie,  par  la  ooatagîo&  eamBe  afiet  m  1 
médiat,  etc. 

»  Dans  les  deux  deruiàres  épidémie»  donl  fioas  Yeoms 
d'être  témoins  à  Reims,  raflfection,  sans  avoir  été  aussi  grave, 
a  été  tout  aussi  tranchée. 

»  Ea  effet,  le  typhus  se  déclare  en  décembre  1856  dans  m 
couvent  encombré  de  jeunes  fillest  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  et  en  frappe  58  sur  88»  De  promptes 
mesures  sont  prises,  le  couvent  est  évacué,  et  répidémiecesM 
sans  mortalité. 

»  Dix-hnit  mois  après,  dans  le  même  couveiU,  également 
encombré,  le  typhofi  éclate  de  nouveau,  et  frappe  ko  jeinoiep 
filles,  dont  25  dans  le  quartier  de  rétablissement  le  plttainear 
Jubre,  et  15  dans  le  quartier  le  moins  malsain. 

»  Sur  ce  nombre,  on  put  compter  nue  vingtaine  de  cas  lé^ 
gers,  une  dizaine  de  cas  moyens,  une  dizaine  de  ca$  gravest 
dont  deux  morts. 

D  Dans  cette  dernière  épidémie,  il  m'est  arrivé  plusieurs 
fois  de  faire  lire  au  lit  des  malades  les  observations  des  mé*- 
decins  d'Orient,  tant  les  deux  typhus  semblaient  identiques  : 
jcéphaliUgie,  stupeur,  vertiges,  constipation  opiniâtre,  abionce 
de  gargouillement,  exanthème  rubéoii<|ae,  taches  eccbym^ 
tiques  dans  le  dos,  amendement  parfois  subit  et  ii^espéré^  en 
un  mot,  tout  ce  que  les  observateurs  de  Grimée  ont  dom^i 
comme  caractéristique* 

»  Cette  relation  va  être  publiée  par  H.  Noël,  élève  très  dis- 
tingué de  Reims  ;  aussi  mon  intention  n  est-elle  pas  d*en 
rendre  compte.  J'ai  voulu  seulement,  par  cette  courte  note, 
empêcher  que  Ton  continuât  à  regarder  comme  une  loi  ce  qui 
doit  être  seulement  regardé  comme  une  règle,  et  encore  comme 
une  règle  soumise  à  d'assez  nombreuses  exceptions. 

»  Si,  en  effet,  on  laissait  s*établir  sans  contrôle  cette  opi- 
nion, que  l'absence  de  lésions  intestinales  est  constante  dans 
le  typhus,  il  se  pourrait  qu'une  affection  tjpholde,  obsoure 
dans  ses  caractères,  régnant  à  bord  d'un  vaisseau ,  dais  un 
camp,  dans  un  hôpital,  et  les  premières  autopsies  ayant  révélé 
des  altérations  intestinales,  on  exclût  en  raison  seule  deeelte 


dernière  circoBsUnoe^  Yiàét  du  iyphiu,  ei  qu'on  négligeât 
ainsi  de  recourir  aux  grandes  piîcantions  hygiéniques  qui 
yenvent  arrêter  répidémie  dès  son  origine. 

»  Que  si,  au  contraire,  on  se  rappelle  les  deux  épidémies  de 
Reims,  où  se  sont  présentés  pendant  la  vie  les  caractères  pa- 
thognomoniques  du  typhus,  et  après  la  mort  (dans  les  meil- 
leores  conditions  possibles  d'examen  scientifique)  des  lésions 
semblables  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  repoussoa  pas, 
sur  la  présence  seule  de  ces  lésions,  l'idée  du  typhus  ;  les  mé- 
decins feront  changer  les  campements,  évacuer  les  hôpitaux, 
relâcher  les  navires,  et  prendront  en  un  mot  toutes  les  mesures 
radicales  qui  peuvent  arrêter  le  fléau  au  moment  même  ok  il 
commence  ses  ravages.  » 

IV.  Observation  d'une  tumeur  très  volumineuse,  formée  par 
une  chute  complète  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  par  M.  le 
docteur  PiCAKD,  correspondant  de  l'Académie,  à  Louviers. 

V.  Mémoire  sur  une  épidémie  de  variole,  suivie  de  quel- 
ques observations  pratiques  tendant  à  prouver  1  importance 
de  la  vaccine,  par  M.  Dàvor.  [Commission  de  vaccine.) 

YL  M.  A.  GiLLXT  DX  GaANDiioNT,  étudiant  en  médecine, 
présente  à  l'Académie  un  nouvel  ophthalmoscope,  qui,  d'après 
ses  indications,  a  été  construit  par  M.  Mathieu,  {àenm  à 
M.  Poiseuille.) 

i  VU.  M.  le  docteur  RATNAin),  inspecteur  général  du  service 
de  santé  de  la  marine,  adresse  quelques  renseignements  k 
l'Académie  au  sujet  de  la  souscription  ouverte  au  secrétariat 
de  la  Compagnie,  pour  élever  un  monument  à  feu  M.  Gay- 
mard. 


LECTURES. 

I.  M.  le  docteur  Bifliia  donne  lecture  à  l'Académie  d'un 
mémoire  sur  Yen^oi  des  itycctions  médicamenteuses  sous- 
aiianées  dans  le  traitement  des  névralgies  et  d'autres  a/jfee- 
tions.  (Commissaires:  MM.  Bouchardat,  Jolly  et  Trousseau.) 
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II.  M.  DB  CASTELNA0  Ht  la  première  partie  d'an  traTail  inCî- 
tolé  :  Aemarguei  iur  rinterdiction  des  aliénés, 

m.  M.  le  doctear  Piita  (de  Madère)  lit  ane  note  relative  à 
une  modification  qu*il  a  apportée  an  stéthoscope  ordinaire. 
[Commissaires  :  MM.  Depaul  et  de  Kergaradec.) 

Élection  d*un  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale. 

La  liste  des  candidats  présentés  par  la  Commission  était 
composée  ainsi  qu'il  suit  : 

En  l'aligne.    ....  llH.Tardieu. 

En  2'  ligne,  ex  œquo.    .         Bouchut  et  Boudin. 

En  3*  ligne Becquerel. 

En  ft^  ligne,  ex  œquo.    •         Duchesne  et  RéveiK 
Candidat  de  l'Académie.         Vernois. 

Le  nombre  des  votants  est  de  69  ;  majorité  absolue,  S5* 
Au  premier  tour  de  scrutin  les  suffrages  se  répartissent  de  la 
manière  suivante  : 

MM.  Tardieu 62  voix. 

Boudin 1 

Becquerel 1 

Duchesne 2 

Réveil 1 

Vernois. 2 

En  conséquence,  M.  Taedibd  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  élu  membre  de  l'Académie.  Son  élec- 
tion sera  soumise  à  l'approbation  du  gouvernement. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

BuUetiD  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  t.  IV,  n*  i. 

Journal  de  chimie  médicale.  Juillet. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Juttlet. 
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▲ûinlM  d'bjfièae  pubUqiM  et  d«  méteine  légale,  ivillei. 

M ontpeUter  médical.  Juillet 

Étude  médico-hygiéniqae  sur  l'influence  qu'exercent  les  chemini  de  fer 
mr  la  lanté  publique,  par  M.  le  docteur  de  Piétra-Santa.  (Extrait  do 
Àimai$»d'kygimôi^iMiqm,  1859,  t.  XII.) 

Journal  des  connaisunceamédioales  et  pharmaceiitiqueSy  n.  S& 

Le  Progrès,  n.  27. 

L'Abeille  médicale,  n.  38. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  cbirnrgiA,  t.  VI,  n.  27. 

Gasette  médicale  de  Paria,  n.  28. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  28. 

La  dînique  européenne,  n.  28. 

Journal  des  Savants.  Juin. 

L'Union  médicale,  n.  80  à  82. 

Gasette  des  hépitaux,  n.  79  à  81.     * 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  80*  à  82. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  ILIX,  n.  1. 
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CORRESPONDANCE  OFFIGIEUJE, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Quelques  exemplaires  d'une  circulaire  qui  vient  d'être 
adressée  à  MH.  les  préfets,  pour  leur  faire  connaître  dans 
quels  délais  les  états  de  vaccinations  devront  être  envoyés  au 
ministère. 

n.  La  recette  et  Téchantillon  d'un  café  dit  de  santé.  — 
Des  échantillons  el  la  recette  d'un  remède  auquel  on  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  hémorrhoïdes.  {C(mmt8si(m  dès 
remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

UI.  Le  compte  rendu  des  mala^^es  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Lozère  en  1858.  (Commiinon 
des  épidémieê.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans 
le  département  du  Gard.  {Commission  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Robert  Uvedal  Wbst  adresse  à  l'Académie  une 
note  supplémentaire  de  celles  qu'il  lui  a  déjà  soumises,  sur 
Tadministration  du  seigle  ergoté  dans  l'accouchement.  (Com- 
mission  nommée^  H.  Danyau,  rapporteur.) 
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LECTURES. 

I.  M.  le  doctenr  Gombbs  donne  lectore  d'one  note  sur  ni 
moyen  qa*il  emploie  dans  le  traitement  des  maladies  de  ma- 
trice. {Commiêsaires  :  MM.  Depaol  et  Hogaier.) 

II.  M.  Dbpaul,  aa  nom  de  M.  Bbcqubeil,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  sur  les  causes  des  jMegmanes  ehromqm 
de  rutérus^  la  nature  de  l'étal  morbide  général  qui  les  accm- 
pagne^  et  le  traitement  qui  leur  conmeni.  {Commissaires: 
MM.  Depaal  et  Gaseaux.) 


ùiseussim  sur  rétat  mental  dans  la  chorie. 

M.  TaoussKAD  :  L'excellent  rapport  dont  M.  Blache  nous 
a  donné  lecture  dans  ravant-dernière  séance,  est  une  de  ces 
bonnes  fortunes  dont  l'Académie  de  médecine  peut  s'applau- 
dir h  juste  titre.  Ce  rapport,  vous  le  savez,  était  relatif  k  on 
très  remarquable  travail  de  M.  le  docteur  Marcé,  intitulé  : 
De  tétat  mental  dans  la  chorée.  Je  m'empresse  de  proclamer, 
et  je  suis  certain  que  je  ne  serai  pas  le  seul  de  cet  avis,  le 
rare  mérite  du  mémoire^  et  du  rapport  Cependant  je  viens 
adresser  quelques  petits  reproches  à  M.  Blache  et  à  M.  Marcé. 

Je  trouve  que  M.  Blache  n'a  pas  été  assez  ferme  sur  la  dé- 
nomination de  la  maladie  ;  et  j'ai  bien  lieu  d'en  être  surpris, 
car  M.  Blache  est  très  spécificiste  (pardonnez-moi [ce  mot  bar- 
bare) ;  il  croit  surtout  à  la  spécificité  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy.  Pourquoi  donc,  au  lieu  de  se  servir  de  l'expression  spé- 
cifique de  danse  de  Saint" Guy,  a-t-41  employé  le  terme 
générique  de  chorée?  Peut-être  n'est-ce  là,  pour  quelques 
personnes,  qu'une  peccadille,  qu'un  péché  véniel  ;  à  mes  yeux, 
c'est  un  péché  capital.  Chorée  est  un  mauvais  mot,  parce  qu'il 
estgénérique;  danse  de  Saint-Guy  est  une  expression  parfaite, 
parce  quelle  est  spécifique. 

Ce  que  je  dis  là  n  est  pas  sans  importance.  Vous  ne  sau- 
riez croire,  si  vous  n  y  avez  réfléchi  quelquefois,  h  quels  in- 
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convénients  expose  l'emploi  des  déDominaiions  génériques  en 
pathologie.  Quelques  exemples  ie  feront  bien  comprendre. 

Que  je  parle  à  M.  Glbert  ou  à  M.  Devergie  d'un  malade  at- 
teint d'herpès,  ces  messieurs  pourront-ils  bien  m'entendre 
avant  que  je  leur  aie  désigné  l'espèce  d*herpès  dont  il  s'agira 
dans  ce  cas  particulier?  Mais  si  je  leur  dis  tout  de  suite  que 
c'est  un  zotid,  toute  autre  explication  devient  superflue  ;  on 
s'entend  à  merveille. 

Vous  parlez  simplement  de  bronchite,  vous  laissez  ceux  qui 
vous  écoutent  dans  le  vague,  dans  l'incertitude*  Mais  si  vous 
dites,  au  contraire,  diphthérie  des  bronches,  coqueluche, 
grippe,  asthme,  etc. ,  vous  serez  compris  sur-le-champ. 

Je  le  répète,  les  mots  génériques  sont  très  mauvais,  parce 
qu'ils  s'appliquent  à  des  idées  trop  générales  ;  les  mots  spé- 
cifiques, tout.au  contraire,  sont  excellents,  parce  qu'ils  ren- 
dent clairement  les  idées  et  donnent  à  la  pensée  une  extraor- 
dinaire lucidité. 

Pour  en  venir  à  la  chorée,  et  pour  faire,  dans  c«  cas  parti-^ 
cnlier,  l'application  de  ce  que  je  viens  d'énoncer,  de  quelle 
espèce  de  chorée  est*il  question  dans  le  travail  de  M.  Mareé 
et  dans  le  rapport  de  M.  Blache?  Est-ce  de  ces  épidémies  con- 
valsives  du  moyen  ftge,  sur  la  nature  desquelles  on  a  si  long- 
temps discuté?  Non.  Est-ce  de  la  chorée  alcoolique,  du  deli- 
rium  ^rffmeftf  PPasdavantage.  Est-ce  de  cette  chorée  saltatoire, 
étrange,  caractérisée  par  des  mouvements  merveilleusement 
ordonnés,  dans  laquelle  le  malade  exécute  tout  k  coup  des 
bonds  et  des  sauts  inattendus  avec  une  prestesse,  une  agilité 
et  une  régularité  irréprochables?  Non.  Est-*ce  enfin  de  cette 
forme  de  chorée  queMÔM.  Bouilland  et  Duchenne(de  Boulogne) 
ont  récemment  décrite  sous  le  nom  A'ataxie  locomotrice  pro" 
gressive  f  Non. 

De  quelle  espèce  de  chorée  s'agit-il  donc?  De  celle  qu'on  a 
décrite  et  désignée  depuis  bien  des  siècles  sous  ie  nom  de 
danse  de  Saint-Guy.  C'est  une  dénomination  ridicule,  peut- 
être,  tout  aussi  ridicule  que  celle  de  coqueluche,  je  l'accorde; 
mais  ne  voyee-vous  pas  qu'elle  a  sur  toutes  les  autres  le  prf- 
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vilége  de  représenler  imnédiaUHneai  k  voire  esprit  U  mala- 
die dont  nous  voulons  parler. 

J'en  dirai  autant  des  mots  épilepne^  mal  eomitial^  par  les- 
quels on  désigne  une  maladie  bien  connue  de  tout  le  monde', 
ainsi  que  des  dénominationsde  clavelée  et  iejavard  employées 
par  les  vétérinaires.  Sans  doute  toutes  ces  dénominations  pa^ 
raissent  ridicules;  mais  elles  sont  merveilleuses  parce  qu'dles 
conviennent  uni  et  toti  rei. 

Je  le  conresse,  mieux  vaudraient  assurément  des  termes 
scientifiques.  Cela  viendra,  je  Tespère,  mais  non  point  de 
notre  vivant  En  attendant,  continuons  à  nous  servir  des  vieox 
mots,  qui  sont  les  meilleurs.  Nous  ne  saunons  nous  le  dissi- 
muler, nous  autres  médecins,  nous  ne  sommes  pas  des  savants, 
nais  des  aniêies.  Il  est  bien  quelques  affections  brutalement 
chirurgicales,  qui  peuvent  être  regardées  comme  du  domaine 
scientifique;  mais  tout  le  reste,  c'est-à-dire  la  presque  totalité 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  n'est  rien  que  de  l'art, 
quelquefois  aidé,  il  est  vrai,  par  la  science.  Noos  sommes 
comme  étaient  les  chimistes  antérieurs  i  Lavoisicr  :  ils  lai* 
saient  de  la  chimie  en  artistes.  Plus  tard,  la  chimie  fut  ooa- 
itituée  en  science  ;  et  pourtant  on  ^t  le  bon  esprit  de  ne  pas 
rqeter  les  vieilles  expressions  de  kermèsj  turbitA^  étkiopêt  t^ 
triol^  etc.  On  se  sert  encore  de  ces  mots  aujourd'hai»  et  tout 
le  monde  s'entend  à  merveille  en  les  employant. 
.  Je  pourrais  appliquer  le  même  raisonnement  à  la  botanique 
La  botanique,  depuis  les  immortels  travaux  des  iussieu  et 
des  Linné,  est  devenue  ime  science  complète,  et  pourtant  oa 
n'a  pas  banni  du  langage  scientifique  des  termes  anciens  et 
vulgaires  des  plantes  usuelles.  Sans  doite  notre  collègue, 
H.  Moquin-Taudon,  pourrait  imaginer  un  mot  pins  savant  et 
plus  contorme  aux  classifications  modernes  que  le  mot  <km; 
mais  il  n'en  trouverait  jamais  un  sur  la  signification  duquel 
on  tombât  plus  d'accord  que  celui-là. 
.  Il  s'en  faut  encore  bien  que  la  médecine  atteigne  le  nivean 
^ientifique  de  la  chimie  et  de  la  botanique;  mais  quand  elle 
y  sera  parveauej  on  aura  raison  d'imiter  les  chimistes  et  les 
botamstea,  de  ne  pas  dédaigner  les  vieux  mots. 
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La  moins  absurde  des  iiom^clatures,  en  médecine,  est  proi* 
bablement  celle  qui  Tesl  le  plus. 

i'arrive  maintenant  à  M.  Harcé. 

M.  Blache  lui  a  très  justement  reproché  d'avoir  confondu  la 
danse  de  Saint-Guy  avec  différentes  formes  de  cborée,  ou  avec 
d'autres  maladies  convulsives  ayant  quelque  ressemblance 
avec  la  cborée. 

C'est  que»  en  effet,  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  maladie 
bien  différente  de  la  plupart  des  formes  de  la  cborée  :  c'est 
une  maladie  propre,  une  maladie  distincte,  une  entité  mor* 
bide«  si  vous  le  voulez,  un  tout  pathologique,  constitué  tantôt 
par  un  seul  ou  quelques-uns,  tantôt  par  la  totalité  de  ses  élé- 
ments. Je  m'explique  :  l'épilepsie,  autre  névrose,  est  incon* 
testablement  une  entité  m<H'bide.  Eh  bien,  est-elle  toujours 
constituée  par  le  grand  mal,  les  grandes  attaqua?  Nullement; 
vous  savez  tous,  messieurs,  que  le  plus  souvent  le  vertige 
forme  toute  la  maladie  :  l'individu  ne  tombe  pas  à  larenverse, 
il  n'a  point  de  ces  grands  mouvements  convulsifs  que  tout  le 
monde  connaît,  et  pourtant  il  n'en  est  pas  moins  atteint  d'une 
épilepsie  véritable. 

Un  enfant  est  pris  de  mBk  de  gorge,  puis  d'anasaïque  ;  ses 
urines  deviennent  sanglantes  et  albumineuses  ;  il  présente  en 
même  temps  les  signes  d'une  réaction  esses  violente;  il  n'« 
rien  à  la  peau,  pas  de  trace  d'éruption;  est-il  douteux  cepen- 
dant, pour  un  observateur  attentif,  que  cet  enfant  soit  atteint 
de  scarlatine?  • 

Vous  le  voyez,  messieurs,  par  ces  exemples  que  je  pourrais 
multiplier  encore,  une  maladie,  pour  ne  se  manifester  que  par 
quelques-uns  de  ses  éléments,  n'en  est  pas  moins  une  malaidie 
véritable,  une  entité  morbide  réelle* 

Eh  bien,  très  souvent  la  danse  de  SaintrGuy  ne  se  montre 
que  sous  quelques-unes  de  ses  faces  et  seulement  avec  cer*^ 
tains  de  ses  éléments.  Il  faut  bien  se  garder  alors  de  la  mé- 
oonnidtre  et  de  la  confondre  avec  quelque  affection  voisine. 
Ainsi,  un  certain  no^ibre  de  malades  ne  présentent  qu'un 
peu  d'hébétude,  un  peu  d'amnésie  et  de  faiblesse  dans  les 
membrest  précédées  généralement  de  queiquos 
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culaires  on  des  signes  de  rendocardile  rhamalismale;  biee 
qu'ils  niaient  pas  ces  mou?ements  désordonnés,  cont dsib, 
qu'on  est  accoutumé  à  observer  chez  les  choréiques,  ils  n'es 
sont  pas  moins  atteints  de  danse  de  Saint-Guy. 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  n*est  pas  le  mal  (hâte,  s*il 
m'est  permis  de  le  dire  ;  c'est  au  contraire  la  danse  de  Saint- 
Guy,  compliquée  d'une  autre  maladie  convulsive,  et  en  par- 
ticulier de  rhystérie  ou  de  l'épilepsie.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  deux  maladies  convulsives  concomitantes  m^uichent 
pour  ainsi  dire  de  front,  indépendantes  Tune  de  l'autre,  saos 
se  gêner  mutuellement  II  est  bien  important  alors  de  distin- 
guer ce  qui  appartient  à  la  danse  de  Saint-Guy  et  ce  qui  ap- 
partient à  l'affection  nenreuse  simultanée.  Mais,  je  le  répète, 
il  faudrait  se  bien  garder  de  croire  qu'on  a  affaire  à  une  ma- 
ladie nouvelle,  mélange  de  chorée  et  d'hystérie  ou  d'épilepsie: 
c'est  la  danse  de  Saint-Guy,  compliquée  d'une  autre  névrose 
de  mouvement,  tout  simplement. 

J'arrive  à  l'état  mental.  Si  le  grand  Sydenham  avait  très 
peu  observé  et  peu  signalé  les  troubles  intellectuels  dans  la 
danse  de  Saint*Guy,  déjà  Bouteille  les  avait  parfaitement  in- 
diqués depuis  longtemps,  et  U.  Moynier,  dans  son  excellente 
thèse,  que  je  regrette  de  n'avoir  vue  citée  ni  par  M.  Marcé,  ni 
par  M.  Blache,a  particulièrement  insisté  sur  ces  phénomènes. 
Sans  doute  il  ne  Ta  pas  fait  d'une  manière  aussi  catégorique, 
et,  si  je  pois  le  dire,  aussi  technique  que  H,  Marcé,  qui  s'oc- 
cupe spécialement  de  l'étude  des  maladies  mentales;  mais 
M.  Hoynier  n'en  a  pas  moins  le  mérite  d'avoir  indiqué  les 
désordres  de  l'esprit  chez  les  choréiqoes  avec  plus  d'insistance 
et  de  précision  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui. 

M.  Blache  a  dit  que  dans  la  danse  de  Saint-Guy  les  trou- 
bles intellectuels  étaient  rares,  et  n'occupaient  pour  ainsi  dire 
que  le  second  plan.  Je  crois  que  M.  Bhiche  a  mal  exprimé  sa 
pensée  ;  il  a  voulu  dire  sans  doute  que  les  troubles  intellec- 
tuels étaient  quelquefois  si  légers,  si  fugaces,  qu'ils  échap- 
paient aux  observateurs  peu  attentifs,  et  surtout  aux  per- 
sonnes chargées  du  soin  des  malades.  Si  c'est  là  ce  qu'il  a 
voulu  dire,  nous  sommes  d'accord,  fin  effet,  très  son^'ent  le 
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trouble  mental  d'an  jeune  sujet  atteint  de  danse  de  SaintHGuy 
ne  se  traduit  que  par  un  peu  d'irascibilité  dans  le  caractère» 
une  moindre  aptitude  à  l'application  de  l'esprit,  un  certain 
degré  d'affaiblissement  de  la  mémoire,  etc,  Ces  signes  échap- 
pent facilement  aux  parents,  mais  il  est  rare  qu'ils  échappent 
aux  personnes  chargées  de  l'instruction  des  enfants.  Il  y  a 
dans  les  collèges  et  les  pensionnats  ce  que  je  pourrais  appeler 
rétalon  de  la  valeur  intellectuelle  des  élèves,  c*est  le  tableau 
d'honneur.  Consultez  ce  tableau,  et  vous  verrez  que  les  cbo- 
réiques  y  suivent  une  marche  manifestement  descendante. 
Cette  légère  compromission  intellectuelle,  ce  faible  degré 
d'imbécillité,  qui  donne  aux  adultes  une  intelligence  sénile  et 
aux  jeunes  gens  une  intelligence  infantile,  peut  bien,  je  le 
répète,  passer  inaperçue  des  parents,  mais  elle  ne  doit  pas 
échapper  à  l'attention  du  médecin. 

J'affirme  donc  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
l'intelligence  est  troublée  à  un  degré  quelconque  dans  la  danse 
de  Saint-Guy  ;  elle  est  aussi  souvent  affaiblie  que  la  myotilité 
elle-même.  Ce  fait  ressort  bien  clairement  des  observations 
,  recueillies  par  H.  Moynier,  et  citées  dans  sa  thèse  :  on  peut 
voir  que  presque  tous  les  malades  dont  il  rapporte  l'histoire 
présentaient  un  certain  degré  de  dérangement  mental.  11  est 
même  remarquable  que  M.  Moynier  a  trouvé  ces  troubles  in- 
tellectuels dans  une  proportion  bien  plus  forte  que  celle  indi- 
quée par  H.  Harcé. 

H.  Marcé  a  le  mérite  d'avoir  signalé  la  fréquence  des  hal  • 
Ittcinations  chez  les  malades  atteints  de  la  danse  de  Saint- 
Guy.  Je  ne  conteste  pas  la  réalité  de  ce  fait,  mais  il  faut 
prendre  garde  de  se  faire  illusion  sur  sa  valeur.  N'est-il  pas 
arrivé  souvent  à  chacun  de  nous  d'être  obligé  de  lutter  contre 
le  sommeil,  et  de  parler  avec  quelqu'un  pendant  cette  pénible 
et  fatiguante  lutte?  Or  on  sait  combien  sont  incohérentes  les 
idées  pendant  cet  état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  ; 
on  se  surprend  k  dire  les  choses  les  plus  singulières,  à  pro- 
noncer les  mots  les  plus  décousus;  on  est  presque  assoupi, 
on  rêve  à  demi  ;  puis  tout  à  coup  on  secoue  celte  torpeur 
intellectuelle,  et  on  revient  à  la  vie  réelle;  mais  quelle  peine 
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OB  éprouve  à  rassembler  ses  idées,  k  les  coordoner  ei  a  re- 
prendre le  fil  de  la  conversation  ! 

N'est-ce  pas  là»  messieurs»  ce  qui  doit  arriver  et  ce  qui  ar- 
rive souvent  à  ces  malades,  qui,  vous  le  savez,  sont  si  fré- 
quemment privés  de  sommeil  par  la  violence  et  rimportanilé 
de  leurs  mouvements  convulsife?  En  faisant  abstraction  de  cet 
état  de  Tesprit,  qu'on  ne  saurait  à  coup  sûr  regarder  comme 
on  véritable  état  hallucinatoire,  je  crois  que  T hallucination 
franche,  réelle,  doit  être  plus  rare  dans  la  dansede  Saint-Gay, 
que  ne  l'a  prétendu  M.  Marcé. 

Je  ferai  les  mêmes  réserves  pour  le  délire  maniaque.  ]e 
crains  que  bien  souvent  aussi  M.  Marcé  n'ait  pas  nettement 
distingué,  d'une  part,  le  délire  fébrile  du  délire  maaiaqae,  et, 
d'autre  part,  la  danse  de  Saint-Guy  des  autres  formes  de  cho- 
rée.  Le  délire  est  très  rare  dans  la  dansede  Saint-Guy  franche, 
mais  on  Tobserve  assez  communément  dans  la  chorée  byské- 
riforme  ou  dans  la  danse  de  Saint-Guy  compliquée  dépi- 
lepsie. 

Je  croîs,  messieurs,  avoir  suffisamment  établi  première- 
ment, que  M,  Blache  avait  eu  tort  de  ne  pas  se  servir  assez 
expressément  du  mot  spécifique  dûn$e  de  Saint-Guy:  secon- 
dement, que  H.  Marcé  avait  malheureusement  et  indûment 
oonfondn  la  danse  de  Saint-Guy  avec  les  autres  formes  de 
chorée,  et  surtout  avec  la  chorée  hystériforme. 

--*  M.  Blachb  :  Je  reprocherai  à  mon  tour  à  M.  Trousseau 
d'avoir  porté  jusqu'à  l'exagération  la  fréquence  des  troubles 
intellectuels  dans  la  danse  de  Saint*Guy.  Il  résulte  de  Tes- 
pèce  d'enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré,  des  questions  qae 
j*ai  faites  à  ce  sujet  aux  religieuses  de  l'hApital  des  Enfants 
et  à  M.  Laine,  professeur  de  gymnastique,  que  tes  petits  ma- 
lades atteints  de  danse  de  Saint-Gny  ne  présentent  pas  tou- 
jours de  trouble  mtental  ;  qu'un  certain  nombre  n*offi^nt  qu'un 
peu  d'irascibilité  dans  rhumeur,  ou  cette  extrême  timidité, 
cea  embarras  si  communs  chez  les  personnes  nerveuses;  mais 
je  ne  pense  pas  qu'on  doive  coosidàrer  de  semblables  phéno- 
mtaes  comme  un  dérangement  intellectneL 
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Quant  aa  moyen  d'appréciation  proposé  par  M.  Trousseau 
pour  les  jeunes  gens ,  je  lui  ferai  observer  qu'en  général 
on  ne  garde  point  les  choréiques  daus  les  pensionnats,  et 
qu'on  en  observe,  par  exemple,  très  peu  à  Saint-Denis  et 
au  Sacré-Cœur  :  on  a  l'habitude  de  les  renvoyer  chez  leurs 
parents. 

M.  Trousseau  a  commis  une  autre  exagération  dans  une  de 
ses  leçons  cliniques,  en  affirmant  que  le  tiers  des  scarlatineux 
présentait  des  douleurs  rhumatismales. 

—  H.  Trocsseau  :  J'en  demande  pardon  à  U.  Blache»  mais 
je  ne  crois  pas  avoir  exagéré  pour  ce  dernier  fait.  Les  re- 
cherches que  j'ai  entreprises  à  cet  égard  depuis  sept  ans  ne 
permettent  pas  de  douter  de  la  vérité  de  ma  proposition.  Si 
d'autres  observateurs  pensent  le  contraire,  c'est  qu'ils  n'ont 
pas  suffisamment  cherché.  Mon  tort  unique  a  été  de  ne  pas 
dire  que  cela  s'appliquait  moins  aux  enfants,  qu'aux  ado-» 
lescents  et  aux  adultes.  Celte  proposition  peut  donc  paraître 
exagérée  pour  les  enfants,  mais  elle  ne  l'est  point  pour  les 
adultes. 

—  La  séance  est  levée  k  quatre  heures  et  demie. 
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Recherches  sur  Torchite  et  l'ovarite  varioleuses,  par  B.  Béraud. 

De  l'asthme,  par  M.  le  docteur  Théry. 

Topographie  médicale  du  Uttoral  de  la  basse  Albanie,  par  M.  le  docteur 
Laval,  médecin  sanitaire  à  Gaza. 

Des  troubles  fonctionnels  de  la  peau  et  de  l'action  de  l'électricité  ches 
les  aliénés,  par  M.  le  docteur  Auzouy. 

Mémoire  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  Tanévrysme  rhumaUsmal 
du  cœur,  sous  l'influence  ^e  l'usage  des  eaux  thermales  de  Bagnols 
(Lozère),  par  M.  le  docteur  Dufresne  de  Ghassaigne. 

Acte  delà  sesion  publics  aniversario  decimo-nono  del  institut  medico 
Valenciano,  1S59. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XXIV,  n.  19. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  lS58-iS59. 
Deuxième  série,  t.  II,  n.  8  et  9. 
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Mémoires  sur  les  corps  grUf  P>r  U.  Jeannel. 

Notice  sur  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  MmitpeUier, 
pour  servir  à  l'histoire  de  cette  Faculté,  par  M.  le  professeur  Angladt. 

Études  sur  les  graminées  fourragères  des  environs  de  Toulouse,  pu 
M.  Baillet. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juillet. 

Bulletin  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  15  juillet. 

Gaselte  médicale  de  Paris,  n.  29. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  28. 

L'Abeille  médicale,  n.  29. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  n.  A* 

La  Clinique  européenne,  n.  29. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  29. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  83  à  85. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  82  à  84. 

L'Union  médicale,  n.  83  à  85. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académi»  desscianccj, 
U  lUX,  n.  S. 
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CORRESPONUANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  rAcadémie,  pour  sa 
bibliothèque,  un  exemplaire  de  la  22*  livraisou  de  la  carte  de 
France  à  80,000. 

M.  le  ministre  de  Tinstmction  pobliqae  et  des  colles  trans- 
met à  l'Académie  deux  pièces  relatives  à  des  échantillons  de 
frêne  d'Haïti  envoyés  par  H.  Millinit,  consul  général  de 
France  à  Port-au-Prince,  et  demande  en  même  temps  à  quels 
résultats  ont  conduit  les  expériences  tentées  avec  ces  mêmes 
échantillons.  (Cwnmmim  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  k  l'Académie  : 

I .  On  rapport  de  M.  le  docteur  Hsschiiiit  sur  une  épidénM 
d'angine  et  de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Sainl« 
Symphorien  (Deux-Sèvres).  —  On  rapport  de  M.  le  dootenr 
DusouiL  sur  une  épidémie  de  diphthérite  qui  a  régné  dans  la 
commune  de  Pouffonds.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Prospse  Hollw  sur  une  épidémie  de  croup  qui  a  régné  à 
Mortagne  (Vendée)  pendant  Tannée  1858.  {Commission  des 
épidémies,) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Salks-Gieons  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Pîcrrefonds  (Oise)  pendant 
l'année  1857.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

IIL  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  contre  le^ 
cors  aux  pieds.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


iilO  LECTURES. 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement de  la  Charente  en  1858.  (CommiMion  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Mémoire  sur  la  revaccination  et  les  dangers  reprochés  à 
la  vaccine»  par  M-  le  docteur  Ricard.  (Commission  de  vk* 
che.) 

II.  Application  de  la  métallo  thérapie  au  traitement  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  par  M.  le  docteur  Bdrcq.  (Commissaim: 
HBL  Grisolle,  Trousseau  et  Blache.)    • 

III.  M.  le  docteur  Germain  annonce  à  l'Académie  TenToi 
qn^ii  loi  Caît  de  deux  exemplaires  de  son  ouvrage  sur  les  em 
sodO'Chloro-bromnrées  de  Salins,  et  prie  en  même  temps  li 
Compagnie  de  vouloir  bien  comprendre  son  nom  snr  la  liste 
des  candidats  correspondants  nationaux.  {Renvoi  à  la  Cm- 
mstian,) 

IT.  M.  Vautor  signale  à  rAcadémie  les  bons  effets  deTap- 
plication  topique  des  feuilles  de  grande  cbélidoine  daos  le 
alitement  des  plaies.  (Commissaire  :  M.  Boucbardat.) 

V.  H.  le  docteur  DupRà  prie  TAcadémie  d^accepter  on  pli 
(Mhtài  en  dép6t  dans  ses  archives.  (Accepté.) 

VI.  M.  le  docteur  Batau^hê  envoie  à  TAcadémie  quelqoes 
oiflèr^Rfkms  à  Tappui  d'un  pli  cacheté  qu'il  a  déposé  dans  la 
sèanoedhse  juin,  et  demande  aujourd'hui  que  rouverture 
da  oepii^t  faite.  (Ces  pièces  sont  renvoyées  h  Texameu  de 
Mtiùhelie.) 


i< 


LECTURES. 
M.  le  docteur  Vernbuil  donne  lecture  d'un  travail  intitulé: 
H  D/^  dif&Qjultés  qu'on  éprouve  à  lier  les  artères  de  la  jambe 
y.aprè^  raqnpqtaii^ion  de  ce  membre  au  lieu  d'élection;  delà 
»  ligature  de  Ictère. poplitée  à  sa  partie  inférieure  comme 
»  moyen  d'y  remédier.  »  (  Commissaires  :  HM.  Huguier  et 
Aôbert!) 
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RAPPORTS. 


I.  Rapport  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales^ 

par  M.  F.  Boudet. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  da  commerce  et  tfee  Ira** 
vaux  publics  a  consulté  l'Académie  sur  une  demande  formée 
par  le  sieur  Dclebecque,  brasseur  à  Josselin  (Morbihan),  dana 
le  but  d'obtenir  l'autorisation  de  fabriquer  des  eaux  miné** 
raies  artificielles  et  des  limonades  gazeuses. 

Gette^demande  est  accompagnée  des  formules  que  le  péti- 
tionnaire se  propose  d'adopter  pour  la  préparation  de  Teau 
de  Seltz,  de  l'eau  de  Vichy  et  des  limonades  gazeuses,  et  d'une 
indication  sommaire  du  procédé  et  de  l'appareil  à  l'aide  des- 
quels il  doit  obtenir  l'acide  carbonique  et  en  opérer  la  disso- 
lution. 

La  commission  des  eaux  minérales,  après  avoir  pris  con- 
naissance du  dossier  de  cette  affairé,  a  été  d'avis  que  les 
conditions  imposées  aux  fabricants  d'eaux  minérales  n'étant 
pas  remplies  parle  sieur Delebecque,  l'autorisation  qu'il  sol- 
licite ne  peut  pas  lui  être  accordée. 

Il  résulte,  en  effet,  des  dispositions  de  l'ordonnance  du 
18  juin  1853  sur  la  fabrication  des  eaux  minérales  et  de  la 
jurisprudence  adoptée  par  l'Académie  : 

l""  Que  nul  ne  pourra  être  autorisé  à  fabriquer  des  eaui; 
minérales  artificielles  autres  que  l'eau  gazeuse  simple  et  les 
limonades  gazeuses,  s'il  n'est  pharmacien  légalement  regu. 

2''  Que  tout  individu  non  pharmacien  qui  voudra  se  livrer 
à  la  fabrication  de  Teau  gazeuse  simple  et  des  limonades  ga« 
zeuscs  sera  tenu  de  justifier  des  connaissances  nécessaires 
pour  cette  fabrication  on  de  présenter  pour  garant  un  phar- 
macien légalement  reçu. 

Or,  le  sieur  Delebecque  n'étant  pas  pharmacien»  n'a  aueiui 
droit  à  la  fabrication  et  à  la  vente  des  eaux  minérales  artifi« 
cielles  médicinales,  telles  que  l'eau  de  SelU  et  l'eau  de  Vichy 
qui,  tenant  en  dissolution  des  sels  de  soude,  de  chaux,  de  ma- 
gnésie et  de  fer,  constituent  de  véritables  médicaments. 
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Il  pourrait,  il  est  vrai,  être  autorisé  k  fabriquer  et  vendre 
de  Teau  gazeuse  simple  et  des  limonades  gazeuses  ;  mais  pour 
obtenir  cette  autorisation  restreinte,  il  faudrait  qu'il  donnil 
une  description  exacte  et  détaillée  de  ses  appareils,  des  dis- 
positions prises  pour  purifier  le  gaz  carbonique  et  poux  le 
soustraire  au  contact  des  métaux  dangereux,  tels  que  le  plomb 
et  le  cuivre;  il  faudrait  encore  qu^il  justifiât  des  connaissances 
nécessaires  pour  la  fabrication  des  eaux  minérales,  on  qu'il 
présentât  pour  garant  un  pharmacien  légalement  reçu;  mais 
il  n'a  pas  même  rempli  ces  dernières  conditions. 

En  conséquence,  la  commission  des  eaux  minérales  a  Thon- 
neur  de  proposer  à  l'Académie  de  répondre  à  M.  le  ministrede 
l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'accorder  au  pétitionnaire  l'autorisationqu'i  1  sollicite. 

('  —  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

U.  Bappart  sur  l'eau  minérale  d'une  source  sulfureuse^  décou- 
verte  dans  la  commune  les  Camodns  (1),  près  Marseille.  — 
M.  0.  HCNET,  rapporteur. 

Par  une  lettre  ministérielle  en  date  du  31  mars  dernier, 
M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  Tagriculture  et  do 
commerce,  a  fait  inviter  l'Académie  impériale  de  médecine  à 
donner  son  avis  sur  Topportunité  de  la  demande  du  sieor 
Joseph  Michel,  qui  désire  exploiter  au /lotn/  de  vue  médical  ei 
comme  vente  en  bouteilles  l'eau  sulfureuse  d'une  source  qu*i! 
possède  au  village  les  Camoëns,  commune  de  Marseille,  dé- 
partement des  Bouches-du-RhAne,  en  prescrivant  que  l'ana- 
îrse  des  échantillons  expédiés  en  bonne  forme  fut  exécutée 
dans  le  laboratoire  de  ladite  Académie. 

Le  propriétaire  que  nous  venons  de  nommer  annonce  Tin- 
tention  de  ne  faire  aucun  travail  h  la  source  pour  en  aug- 
menta le  débit  ou  pour  y  élever  le  moindre  établissement; 
t7  désiré  se  borner  à  la  vente  de  Veau  en  bouteilles. 

L'eau  des  CamoCns,  dont  les  échantillons  nous  ont  été  expé- 

(1)  B«8neoap  d*auteun  écrivent  les  Gomo^tis. 
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diés  à  Paris,  nous  a  fourni  les  résultats  suivants  comme  com- 
position chimique  établie  sur  1000  grammes  de  liquide, 
savoir  : 

Acide  sulfhydrique  libre 0,004         2,62 

Acide  carbonique  libre  «  .•...• peu* 

Sulfure  de  calcium i  ^  _ 

Sulfure  de  magnésium peu.  l    * 

Bicarbonate  de  chaux )  ^  ^^. 

Bicarbonate  de  magnésie   (  ^>^^^ 

Sulfate  de  chaux domine.  \ 

Sulfate  de  magnésie |  1,446 

Sulfoie  de  soude ) 

Chlorures  de  sodium  et  de  calcium. .  •     0,400 

Silice,  alumine,  phosphate 1  o  1 90 

*  Oxyde  de  fer,  matière  organique. ...  J  "»**" 

2,544 

L'eau  expédiée  indiqua  17^5  suirométriques  en  moyenne 
de  plusieurs  essais. 

Cette  eau,  qui  est  froide  à  la  source,  appartient  à  Tespëce 
des  eaux  sulfurées  calciques  de  formation  secondaire  ;  par  sa 
richesse  sulfureuse  elle  tient  le  milieu  entre  Teau  d'Enghien 
et  celle  de  Pierrefonds,  du  même  genre.  Ces  eaux  se  prêtent 
facilement,  on  le  sait,  à  la  conservation  en  bouteilles,  et  dès 
lors  à  Fexpédition  au  loin  ;  Teau  des  Camoens  remplirait  donc 
les  conditions  voulues  pour  atteindre  le  but  du  propriétaire; 
mais  comme  il  n* existe  rien  de  particulier  dans  cette  eau, 
comme  la  condition  de  travaux  à  la  source  avait  été  faite 
audit  propriétaire,  qui  les  refuse,  et  enfin,  comme  il  existe 
beaucoup  d'autres  eaux  sulfureuses  analogues  dans  des  dé- 
partements voisins,  Euzet.  Couvalat-le-Vigan  (Gard),  Gréoulx, 
Digne  (Basses-Alpes), Hontbrun  et  Hontélimart  (Drôme),  etc., 
il  ne  nous  paraît  pas  y  avoir  dMmportance  dans  l'expédition  et 
la  vente  de  Teau  qui  nous  occupe.  Nous  vous  proposons  en  con- 
séquence, messieurs,  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  Tau- 
torisation  seule  de  vendre  en  bouteilles  Teau  des  Camoëns, 
près  Marseille,  n'a  pas  de  motifs  sérieux  pour  être  accordée. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l*Académie. 
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III.  Bùpporî  $ur  deux  sources  d'eau  mùiérale  existant  ï  La« 
bestz-Biscaye  (Basses-Pyréaées).  —  H.  0.  HEiniT,  rsfh 
porteur. 

Dans  la  commnne  de  Labestz^Biscaye ,  canton  de  Saint- 
Palais,  département  des  Basses-Pyrénées,  il  existe  nn  petit 
établissement  thermal  que  desservent  deux  sources  d'eau  mi- 
nérale. Tune  sulfureuse^  Pautre  ferrugineuse.  Cet  établiss^ 
ment  est  fréquenté  chaque  année  par  un  certain  nombre  de 
malades;  mais  les  sources  n^out  pas  été  jusqn  ici  autorisé». 
Leur  propriétaire  a  adressé  à  l'autorité  une  demande  dans  le 
but  d'obtenir  cette  autorisation,  qui  régulariserait  sa  posilioo. 
En  conséquence,  par  une  lettre  ministériel  le  on  date  da 
23  septembre  dernier,  TAcadémie  impériale  de  médecine  a 
été  invitée  k  donner  son  avis  à  ce  sujet  après  que  Tanalp 
des  échantillons  d'eau  expédiés  en  bonne  forme  aurait  été 
Taite  dans  son  laboratoire. 

Les  eaux  de  Labestz-Biscaye  sont,  comme  on  vient  de  le 
dire,  de  natures  diiïérentes.  Tune  est  sulfureusey  Ymirt  fer- 
rugineuse et  froides  toutes  les  deux. 

La  source  sulfureuse^  d'un  débit  journalier  de  7,200  litres, 
appartient  à  l'espèce  des  eaux  sulfurées  calcaires  de  formation 
secondaire.  L'eau  est  assez  riche  en  principes,  sulfureux,  car 
les  échantillons  expédiés  à  Paris  ont  accusé  en  moyenne,  pour 
ceux  restés  Inen  intacts ,  un  degré  sulfométriquc  égal  à  24%5. 

Quant  a  la  composition  chimique,  déduite  d'essais  va- 
riés, elle  a  été  pour  i  litre  ou  1,000  grammes  d'eao, 
savoir  : 


SouiCB  smoroBSCAS. 
TenpértluM,  «•*  centifr.  —  Dagréi  •ulimiétrlquef ,  $4*,S. 

fr.  ««e. 

Acide  sulfhydrique  libre 0,008     5,26 

Acide  carbonique  libre évalué .     0,270 

Sulfure  de  calcium i 

Sulfure  de  sodium peu.  }  ^'^* 

Sol&te  de  chaux très  dominant.  \ 

Sulfate  de  soude |  0,2ft6 

Sulfate  de  magnésie j 

Bicarbonate  de  chaux ï 

Bicarbonate  de  magnésie |  ^*^^^ 

Chlorure  de  sodium 0,21 0 

Silice,  alumine,  fer indices .  \ 

Phosphate  terreux '  0,050 

Matière  organique,  sulfurée  et  azotée ) 

1,149 

C'est  donc  bien  une  eau  analogae  à  celles  d*Enghien,  de 
Pîerrefonds,  de Cauvalat-le-Vigan,  d'Euzet,  etc.,  toutes  bien 
connues  et  employées  atec  avantage  dans  la  pratique  mé- 
dicale. 

La  source  ferrugineuse,  siluée  dans  le  voisinage  de  la  pré* 
cédente,  ainsi  que  cela  se  voit  rréqoeninienl  pour  ces  eanx, 
n*a  qu*un  débit  de  &00  litres  par  jour  et  ne  peut  servir  alors 
que  comme  buvette.  Elle  est  froide  aussi  et  appartient  à  l'es- 
pèce des  eaux  ferrugineuses  eorbonatécs  et  crénatées. 

L'analyse  nous  a  conduit  à  la  considérer  comme  composée 
ainsi  qu'il  suit  sur  1  litre  de  liquide.  ^ 

Acide  carbonique  libre 0,240 

Bicarbonate  de  chaux )  ^  ^^^ 

Bicarbonate  de  magnésie (    * 

Bicarbonate  de  fer  avec  crénates 0,047 

Bicarbonate  de  manganèse Traces  sensibles. 

Suliate  calcaire 0,040 

Chlorure  de  sodium 0,280 

Silice,  alumine,  matière  organique  (humus) . . .     0,063 
Principe  arsenical non  douteux. 

0,970 

La  nature  chimique  de  Teau  des  deux  sources  de  Labestz- 
Biscaye  justifie  aisément  les  bons  effets  qu*on  leur  attribue  et 
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qu'on  a  observés  dans  rétablissement  thornal  qn'dks  ali- 
mentent Noos  ne  voyons  dès  lors  aucun  motif  pour  refoscr 
de  régulariser  la  position  du  propriétaire  en  yods  proposant, 
messieurs,  de  répondre  à  H.  le  ministre  qn'il  y  a  lieo  d'auto- 
riser Texploitalion  des  eaux  de  Labestz-Biscaye  au  point  de 
vue  médical» 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

IV.  Rapport  sur  wie  source  d'eau  minérale  découverte  à  Sciy 
(Haute-SaAne).  -—  M.  0.  Hhurt,  rapporteur. 

D'après  une  lettre  ministérielle  en  date  du  19  avril  dernier, 
l'Académie  impériale  de  médecine  a  été  invitée  à  donner  son 
avis  sur  l'opportunité  d'une  demande  adressée  à  l'autorité 
pour  l'exploitation  au  point  de  vue  médical  de  deux  sources 
découvertes  dans  la  commune  de  Scay  (Haute-SaAne).  Des 
échantillons  expédiés  en  bonne  forme  ont  été  envoyés  pour 
Tanalyse  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  avec  le  certificat 
de  puisement  en  règle. 

L'eau  de  Scay,  analogue  dans  les  deux  sources,  est  une  eau 
légèrement  acidulé  bicarbonatée^  dans  laquelle  le  bicarbonate 
de  soude  domine  à  côté  de  c^ux  de  chaux  et  de  magnésie;  elle 
renrerme,  en  outre,  des  chlorures^  peu  de  sulfates  et  quelques 
traces  A'iodure  et  de  fer. 

"  Sa  composition  chimique,  établie  pour  1,000  grammes  de 
liquide  d'après  les  résultats  obtenus  avec  l'eau  expédiée  à 
Paris,  a  été  ainsi  qu'il  suit,  savoir  : 
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lit.         gr. 

Acide  carbonique  libre 0,605  1 ,1 98 

Bicarbonate  de  soude i  «038 

Bicarbonate  de  potasse. 0,003 

Bicarbonate  de  chaux 0,454 

Bicarbonate  de  magnésie 0,149 

/  de  soude \ 

Sulfates  (calculés  anhjdres)  <  de  chaux |  0,095  V   2  $34 

(  de  magnésie j  ' 

Chlorures  de  sodium  et  de  potassium • .  0,837 

Chlorure  de  calcium 0,020 

Io<l»" Traces 

AzoUte ^^* 

Silice 0,033 

Oxjde  de  fer  (sesquioxyde) 0,005 


ta 


Principes  minéralisateurs . . . .       3,832 
Eau  pure 996,168 

1000,000 

L'eaa  minérale  de  Scay,  dont  on  vient  de  donner  l'analyse, 
présente,  comme  on  le  voit,  beaucoup  d'analogie  avec  d'au- 
tres eaux  bicarbonatées  sadiques  et  calcaires  connues  et  em- 
ployées avec  avantage  dans  la  pratique  médicale.  Il  y  a  donc 
lieu  d'autoriser  celle-ci,  mais  en  posant  au  propriétaire  la 
condition  expresse  d'aménager  convenablement  les  sources  et 
d'y  faire  établir  tout  ce  qui  convient  pour  Faciliter  aux  ma- 
lades l'administration  de  l'eau  minérale  en  question. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

V.  Mémoire  sur  les  doctrines  médicales^  par  H.  le  docteur 
Renouaiu).  {Commissaires:  MM.  Jolly  et  Gibert,  rap* 
porteur.) 

Il  faut  au  praticien  une  foi  médicale  :  le  doute  permanent 
n'est  pas  supportable  pour  l'homme  consciencieux  obligé  de 
prendre  à  chaque  instant  des  décisions  d'une  extrême  gra- 
vité. 

On  a  beau  vouloir  écarter  les  discussions  de  principes,  elles 
renaissent  à  tout  propos...;  ne  vaut-il  pas  mieux  les  aborder 
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une  fois  de  front,  que  de  les  effleurer  contmoellemeni  sass 
rien  résoudre  ? 

Or,  s*il  existe  uu  principe  de  thérapeutique  teUemcst  éTÎ- 
dent  que  personne  ne  lui  refuse  son  adhésion,  telleiBcai 
simple  qu  il  soii  ii  la  portée  des  intelligences  les  moins  cul- 
tivées, tellemeul  iundamenlal  qu'il  embrasse  tontes  les  opé- 
rations de  la  médecine  pratique... ,  n*est-ce  pas  sur  ce  principe 
que  Ton  doit  s'accorder  à  faire  reposer  tout  Tédifice  de  Fart 
de  guérir? 

Eh  bienl  rauteur  do  mémoire  que  vous  nous  avez  charge 
d'examiner  croit  cire  arrivé  à  la  découverte  d'un  principe  qui 
réunit  en  eiïet  tous  ces  caractères,  et  qu'il  vous  propose  de 
reconnaître  avec  lui  comme  le  fondement  désormais  inébran- 
lable de  la  thérapeutique. 

Mais  la  simplicité  même  de  ce  principe  pourrait  en  flaire 
méconnaître  Timportance,  si  nous  ne  nous  attachions  pas 
d'abord,  avec  l'auteur,  k  une  exposition  doctrinale  saffisam- 
ment  développée,  pour  faire  bien  comprendre  toute  la  gravité 
de  la  décision  dogmatique  que  H.  le  docteur  Renouard  solli- 
cite de  votre  autorité  scientifique. 

C'est  presque  toujours  à  la  pathologie  que  l'on  a  demandé 
une  règle  universelle  de  thérapeutique.  Qu'a-t-on  pu  jus- 
qu'ici en  obtenir?  Quelles  sont,  sous  ce  rapport,  les  prélen* 
tions  des  deux  doctrines  rivales  qui  se  disputent  le  droit  de 
dicter  des  lois  à  Tart  de  guérir,  savoir  :  le  vitalisme  et  Vor- 
ganidsfne? 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  Tintéressante  dîscos- 
sion  à  laquelle  il  se  livre  pour  définir  le  résultat  pratique  au- 
quel aboutit  chacune  de  ces  doctrines  fondamentales...  bien 
que  nous  regardions  cette  discussion  comme  devant  servir  de 
réponse  aux  deux  objections  capitales  (et  en  apparence  con- 
tradictoires) que  soulève  le  simple  énoncé  du  principe  adopté 
par  M.  Renouard,  c4)mme  seule  règle  de  thérapeutique  (àju^ 
vaniibut  et  lœdentibus  fit  indicatio)^  savoir  :  1*"  que  cette  r^gle 
ne  peut  servir  de  base  unique  ix  l'art  de  guérir;  2*  qn'il 
n'y  a  rien  de  nouveau  dans  la  proclamation  d'un  pareil 
principe. 
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Le  dogme  de  la  nature  médicatrice,  fondement  de  Ykippo* 
craiisme,  érigé  en  principe  de  thérapeutique,  dit  Tauteiur,  se- 
rait la  négation  de  Tart,  si  on  voulait  F  interpréter  rigouren- 
sement.  Avec  les  restrictions  et  les  interprétations  de  la 
plupart  des  vitalistes  modernes,  ce  n'est  plus  qo'*une'Yérité 
spéculative,  dont  la  considération  est  uniquement  propre  à 
rendre  le  praticien  circonspect  dans  l'emploi  des  ressources 
de  son  art  et  modeste  dans  l'appréciation  de  ses  succès.  Selon 
nous,  c'est  déjà  bien  quelque  chose.  Hais,  de  plus,  il  nous 
semble  que  M.  Renouard  méconnaît  l'importance  queleship- 
pocratistes  ont  toujours  attaché  à  l'étiologie.  Quand  la  cause 
du  mal  est  connue,  l'art  intervient  pour  la  détruire,  l'éloigner 
ou  l'amoindrir  {sublalâ  cm»à^  toUitur  effécitts),,.  Et  ce  n'est 
pas  là,  comme  le  prétend  l'auteur,  de  la  médecine  négative. 

D'autre  part,  selon  M.  Renouard,  vouloir,  comme  les  orga-- 
niciens,  établir  la  thérapeutique  sur  un  fondement  aussi  va- 
riable et  aussi  incertain  que  les  systèmes  pathologiques,  et  se 
glorifier  ainsi  d'avoir  adopté  une  médecine  prétendue  ratÙH 
nelle^  c'est-à-dire  déduite  de  la  lésions-principe^  que  l'on  re- 
garde comme  constituant  la  nature  des  maladies...  »  c'est  se 
condamner  à  subir  toutes  les  erreurs  auxquelles  ont  entraîné 
tout  récemment  encore  un  si  grand  nombre  de  praticiens,  les 
théories  de  Brown  et  de  Broussais...,  pour  ne  parler  que  des 
systèmes  qui  ont  brillé  avec  le  plus  d'éclat  dans  le  siècle  ac- 
tuel. La  première  chose  à  faire,  au  contraire,  pour  tout  pra« 
ticien  consciencieux  et  éclairé,  une  fois  au  lit  du  malade,  c'est 
le  sacriKce  de  tout  préjugé  physio-pathologique  pour  s'en 
tenir  aux  données  de  la  stricte  observation. 

Quand  on  y  réfléchit  mûrement,  ajoute  H.  Renouard,  et 
sans  prévention,  on  reconnaît  bientôt  qu'une  idée  patholo- 
gique, c'est-à-dire  la  représentation  mentale  d'une  maladie, 
si  complète  qu'elle  soit,  ne  saurait  jamais  contenir  l'idée  ou 
l'indication  du  remède  propre  à  la  guérir,  avant  qu'on  ait 
tenté  quelque  essai  pour  s'éclairer  à  ce  sujet  L'épreuve  cli*- 
nique  seule  nous  fournit  des  renseignements  positifs  sur  la 
valeur  des  moyens  thérapeutiques.  Avant  qu'un  agent  tbéra- 
peutique  quelconque  ait  subi  cette  épreuve,  on  ne  peut  former 
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sur  son  efficacité  que  des  conjeclurcs  plus  oa  moins  pro- 
bables. 

Remarquoos  k  notre  tour  combien  sont  irrationelles  et  noi- 
Bibles  les  prétentions  de  ces  esprits  orgueilleux,  qui  rejette&t 
les  traditions,  méprisent  Tautorité  du  passé,  et  se  privent  ainsi 
volontairement  de  toutes  les  lumières  accumulées  par  Pexpè- 
rience  des  siècles  I 

Et  ce  qui  est  dit  ici  des  données  physio-pathologiqoes 
pourra  se  dire  de  même  des  considérations  anatomiqoeset 
autres. 

Qui  aurait  pu  prévoir,  s  écriait  il  y  a  deux  mille  ans  le  père 
de  la  médecine,  en  étudiant  les  fonctions  du  cerveau,  qae  le 
vin  en  dérangeait  les  fonctions?  Et  à  qui  encore  la  connais- 
sance anatomiqoe  du  corps  humain  aurait-elle  appris  qne 
les  miasmes  marécageux  produisent  une  fièvre  intermit- 
tente? 

Aujourd'hui,  comme  au  temps  d'Hippocrate,  il  faut  recon- 
naître que  ce  n'est  pas  par  des  raisonnements  à  priori  qae 
l'on  peut  constituer  la  science,  mais  bien  par  l'observation  et 
l'expérience,  qui  nous  révèlent  des  Taits  que  n^auraient  ja- 
mais pu  nous  faire  pressentir  les  considérations  théoriques 
fondées  sur  la  connaissance  la  plus  approfondie  de  la  texiore 
et  de  l'action  de  Torganisme,  soit  en  santé,  soit  en  maladie. 
Aussi  voyons-nous,  comme  le  fait  observer  avec  raison 
M.  Renouard,  dès  les  temps  les  plus  reculés  de  l'histoire  de 
la  médecine,  une  classe  nombreuse  de  médecins  désignés  sous 
le  nom  d'empiriques,  rejeter  toute  spéculation  sur  l'essence 
des  maladies  et  s'efforcer  d'établir  les  indications  curatîves 
sur  l'observation  pure  des  effets  que  les  divers  agents  produi- 
sent dans  l'économie. 

Conformément  à  ce  principe,  choisir  pour  traiter  chaque 
maladie  (indépendamment  de  toute  considération  anatomique, 
physiologique  ou  pathologique),  la  méthode  qui  aura  donné 
les  résultats  les  plus  avantageux,  c'est  la  seule  règle  générale 
à  imposer  à  la  thérapeutique. 

Aussi  notre  auteur  proclame-t-il  la  méthode  spécifique 
comme  la  plus  parfaite,  parce  qu'elle  atteint  mieux  qu'au- 
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cune  autre  le  bot  de  la  médecine  (guérir  sûrement  et  prompte- 
ment),  comme  la  plus  naturelle,  parce  que  c'est  elle  qu'on  a 
employée  ou  prétendu  employer  dès  les  premiers  temps,  dans 
Tenfance  de  Part;  enfin,  comme  très  rationnelle  en  même 
temps^  puisqu'elle  est  fondée  sur  le  critérium  suprême  de  l'art 
de  guérir,  l'épreuve  clinique. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  posséder  un  principe  sûr  de  théra- 
peutique et  des  méthodes  de  traitement  bien  ordonnées,  il 
faut  en  outre  savoir  les  appliquer  à  propos,  et  c'est  ici  que  les 
études  uosologiques  deviennent  indispensables;  ces  études 
doivent  être  naturellement  précédées  et  accompagnées  des 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques  qui  en  prépa- 
rent Taccès. 

C'est  également  ici  que  se  fait  sentir  l'utilité  des  théories 
et  des  classifications...  sans  qu'il  faille  toutefois  y  attacher 
l'importance  exagérée  que  leur  attribuent  les  théoriciens,  trop 
enclins  à  faire  dépendre  le  traitement  d'une  maladie  de  la 
place  qu'elle  occupe  dans  un  cadre  nosologique.  Il  nous  im- 
porte médiocrement,  dit  à  ce  sujet  M.  Renouard,  que  Ton 
mêle  par  exemple  avec  Pinel  les  fièvres  intermittentes  aux 
fièvres  continues ,  ou  qu'on  les  rattache,  avec  Broussais,  aux 
phlegmasies,  ou  que,  avec  quelques  modernes,  on  les  range 
dans  les  névroses,  ou  même  qu'on  les  classe  parmi  les  alté- 
rations du  sang...  pourvu  qu'on  les  décrive  de  manière  à  les 
distinguer  des  autres  affections  morbides  et  qu'on  indique 
le  seul  traitement  dont  l'expérience  ait  constaté  l'effi- 
cacité. 

Chomel,  il  est  vrai,  a  laissé  échapper  cette  proposition  qui 
n'est  guère  en  harmonie  avec  d'autres  principes  adoptés  dang 
son  Traité  de  pathologie  générale  :  «  Lorsque,  par  l'examen 
»  attentif  d'un  malade,  le  médecin  a  reconnu  le  genre  de  la 
»  maladie,  son  caractère  particulier,  sa  marche,  sa  tendance 
»  vers  une  terminaison  favorable  ou  funeste,  les  causes  qui 
»  l'ont  produite,  etc.,  l'ensemble  de  ces  circonstances  montre 
»  en  quelque  sorte  le  traitement  qu'il  doit  suivre,  et  c'est  là 
»  ce  qu*on  nomme  Y  indication.  )> 

Mais,  réplique  M.  Renouard,  il  y  a  dans  ce  passage  une  er- 
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reur  capitale,  qu*il  importe  de  bien  éclaircir,  parce  quelle 
est  la  source  de  beaucoup  d'appréciations  erronées.  L'idée 
qu'on  peut  se  faire  d*une  maladie,  d'après  les  diverses  cir- 
constances énumérées  par  Fauteur  que  nous  venons  de  citer, 
ne  contient  dans  aucun  cas  Tidée  du  remède  propre  à  la  gué- 
rir. Est-ce  que  Tidée  qu'on  peut  se  faire  de  la  fièvre  intermit- 
tente contient  Tidée  du  remède  héroïque  découvert  par  Fei- 
périence  populaire?  Est-ce  que  l'idée  que  se  faisaient  de  la 
syphilis  les  savants  du  zv*  siècle  aurait  jamais  pu  leur  indi- 
quer le  remède  spécifique  appliqué  avec  tant  de  succès  par  te 
empiriques? 

Cest  avec  raison  que  le  célèbre  Pinel  avait  formaté  en  ces 
termes  le  vrai  problème  de  la  nosographie  :  «  Une  nialadie 
9  étant  donnée,  déterminer  son  vrai  caractère  et  le  rang 
•  qu'elle  doit  occuper  dans  un  tableau  nosologique  ;  •  tandis 
que  la  thérapeutique  a  pour  but  de  nous  faire  connaître  les 
changements  que  les  modificateurs  artificiels  peuvent  im- 
primer à  la  marche  de  ces  mêmes  maladies. 

Aussi,  le  précepte  universel  et  fondamental  de  Fart  de 
guérir  doit-il  être  purement  et  simplement  formulé  comme  il 
suit  : 

«  Traiter  chaque  maladie  par  les  moyens  qui  ont  le  mieux 
réussi  dans  les  cas  analogues.  ■ 

Si  Ton  objecte  à  M.  Renouant  que  le  précepte  n'est  pas 
neuf  et  qu'il  est  d'ailleurs  à  peu  près  admis  par  tout  le  monde, 
soit  explicitement,  soit  implicitement,  l'auteur  peut  vous  ren- 
voyer  aux  développements  historiques  et  philosophiques  ex- 
posés dans  son  mémoire,  développements  qui  ont  trait  sortoot 
aux  prétentions  des  réformateurs,  soit  anciens,  soit  mo- 
dernes, qui  ont  cru  pouvoir  fonder  une  thérapeutique  dite 
rationnelle  sur  des  considérations  étrangères  à  l'empirisme. 
En  somme,  l'auteur  croit  avoir  rendu  un  véritable  service 
à  la  science,  en  insistant  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  loi 
sur  le  principe  qui  exclut  toute  dispute  scolastique,  et  dont 
il  faut  savoir  tirer  tout  le  parti  possible,  en  le  proclamant  le 
seul  véritablement  rationnel ,  le  seul  qui  puisse  mettre  un 
terme  aux  révolutions  engendrées  par  les  théories  phjsio- 
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logiques  ..  révolutions  dont  nous  avons  vu  de  si  nombreux 
et  si  déplorables  exemples  depuis  seulement  un  demi- 
siècle  ! 

L'empirisme,  donné  comme  règle  fondamentale  de  la  thé- 
rapeutique, n*est  pas  d'ailleurs  Tempirisme  iguorant  et  irra* 
tionnci  qui  marche  à  Tavcugle  et  sans  éducation  médicale 
préliminaire  :  c'est  Tempirisme  rationnel ,  Vemptri-mélho^ 
disme,  ainsi  que  le  désigne  H.  Renouard,  c'est-à-dire  l'em- 
pirisme éclairé  par  les  traditions  du  passé,  fécondé  par  les 
lumières  du  présent,  et  dirigé  par  le  raisonnement  qui  s'ap- 
puie sur  la  somme  de  toutes  les  connaissances  qu'embrasse  la 
science  médicale...,  mais  qui  subordonne  toujours  toutes  ces 
connaissances  et  toutes'Jes  théories  qui  pourraient  en  surgir, 
à  Yépreuve  clinique^  véritable  critérium  de  Tart  de  guérir. 

Dans  ce  court  exposé,  nous  n'avons  pu  vous  donner  qu'une 
idée  très  incomplète  des  données  philosophiques  sur  lesquelles 
s'appuie  toute  l'économie  du  mémoire  de  M.  Renouard,  aussi 
nous  croyons  devoir  vous  proposer  de  renvoyer  ce  mémoire 
au  Comité  de  publication  comme  tout  à  fait  digne,  par  la 
forme  et  par  le  fonds,  de  figurer  parmi  les  mémoires  de  l'Aca- 
démie. 

Auteur  d'une  Histoire  de  la  médecine  et  de  Lettres  philoso- 
.phiques,  qui  forment  comme  la  conliuualioD  et  le  complément 
de  cette  histoire,  H.  le  docteur  Renouard  a  été  naturellement 
amené,  par  ses  recherches  historiques  et  critiques,  à  dégager 
de  toutes  les  obscurités  et  de  toutes  les  contradictions  qu'il  a 
subies,  le  principe  fondamental  de  l'art  de  guérir,  que  nous 
avons  formulé  d'après  lui,  et  qui  mérite  en  effet  d'être  pris  en 
sérieuse  considération  par  ces  esprits  orgueilleux  qui  se  flat- 
tent de  substituer  une  base  dogmatique  (prétendue  ration^ 
nelle)  au  fondement  expérimental  sur  lequel  le  père  de  la  mé- 
decine l'avait  édifiée. 

Pour  nous,  nous  le  déclarons  sans  hésitation,  nous  croyons, 
avec  Hippocrate  et  avec  M.  Renouard,  que  ce  n'est  pas  dans 
les  théories  tirées  de  l'analyse  plus  ou  moins  moléculaire  de 
l'organisme  humain  que  Von  trouvera  jamais  la  clef  de  la  thé- 
rapeutique, mais  purement  et  simplement  dans  l'observation 
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Cl  l'expérience,  qui  nous  apprennent,  indépendamment  de 
toute  notion  anatomiqne,  physiologique  on  pathologique,  qoe 
tel  ou  tel  remède  doit  èlre  employé  dans  telle  ou  telle  maladie, 
parce  qu*il  a  pour  lui  la  sanction  du  temps  et  de  Texpérience 
commune. 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  les  questions  qu'il  soulevé,  par  la 
clarté  qu'il  jette,  à  Taide  d'uDC  discussion  historique  et  cri- 
tique approfondie,  sur  les  dogmes  fondamentaux  de  la  méde- 
cine, par  l'esprit  philosophique  qui  a  présidé  à  sa  rédaction, 
par  la  simplicité  même  du  principe  thérapeutique  qu'il 
énonce...,  le  mémoire  de  M.  Renouard  se  distingue  de  nos 
travaux  ordinaires,  et  mérite  une  place  honorable  dans  vos 
publications. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence  : 

1**  D'adresser  une  lettre  de  remerctments  à  l'auteur; 

2''  De  renvoyer  son  travail  au  Comité  de  publication. 

—  H.  Bouillaud  demande  la  parole  à  l'occasion  du  rapport 
de  M.  Gibert  La  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine 
séance. 


DISCUSSION. 
Etat  mental  dans  la  chirée. 

M.  PioasY  :  On  désigne  sous  le  nom  dechorée  une  affectioe 
névro-musculaire  dans  laquelle  le  malade  exécute  des  mouve- 
ments en  partie  volontaires,  en  partie  convulsifs,  et  qui  dépas- 
sent toujours  le  degré  de  contraction  que  l'on  doit  pm- 
duire. 

Tous  les  auteurs  ont  confondu  sous  une  dénominaticr 
unique  les  variantes  de  celle  affection.  Scélotyrbe,  danse  ^ 
Saint-Wight,  etc.,  représentent  pour  eux,  aussi  bien  queck- 
rée,  une  unité  morbide;  M.  Trousseau  n'est  pas  du  mésn 
avis,  et,  faisant  de  l'analyse,  et  par  conséquent  de  la  noso- 
logie et  de  la  nomenclature,  il  distingue  de  la  chorée  la  daosc 
de  Saint-Wight  ou  de  Saint-Guy.  Rien  de  mieux  sans  doou: 
qoe  de  chercher  à  débrouiller  le  chaos  des  étais  pallloiogiq■e^ 
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ainsi  nommée,  on  y  a  réuni  :  les  aflèctions  épidémiques 
qui  ont  régné  au  xiv*  et  au  xv*  siècle;  les  phénomènes  con- 
vulsifs  qui  ont  lieu  sporadiquement  chez  de  jeunes  filles  on 
chez  de  jeunes  garçons  ;  les  mouvements  déréglés  des  mus- 
cles à  la  suite  de  certaines  lésions  du  névraxe,  et  les  accidents 
du  même  genre  compliqués  d'épîlepsie,  d'hystérie  et  d'alié- 
nation mentale.  Certes,  il  doit  exister  là  des  états  pathologi- 
ques complexes  et  différents  les  uns  des  autres;  mais  pour 
établir  une  distinction,  il  aurait  d'abord  fallu  exposer  nette- 
ment les  causes,  les  symptômes  et  la  marche  propres  à  chacun 
d'eux,  et  faire  de  la  science  pathologique.  Or,  Âf.  Trousseau 
nous  l'a  dit,  il  croit  que  les  médecins  ne  sont  pas  des  savants, 
mais  des  artistes,  et  il  raisonne  à  la  façon,  non  pas  des  ar- 
tistes, comme  Michel-Ange  et  le  Poussin,  qui  faisaient  de  la 
science  anatomique  et  delà  perspective,  mais  comme  les  pein- 
tres chinois,  qui  tiennent  surtout  à  reproduire  et  à  outrer  la 
vivacité  des  couleurs. 

M.  Trousseau  dit  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  spécifique, 
tandis  que  la  chorée  ne  Test  pas  ;  mais  de  grâce  qu'il  nous 
dise  donc  positivement  en  quoi  Tune  diffère  de  l'autre.  Veut- 
il  parler  des  épidémies  observées  au  moyen  âge  et  si  mal  dé- 
crites qu'elles  ont  plus  d'analogie  avec  le  mal  des  convulsion- 
naires  de  Saint-Médard ,  qui  cessèrent  par  arrêt  du  parle- 
ment de  se  livrer  à  leurs  ébats,  qu'à  la  chorée  telle  que  noua 
la  voyons?  Nous  ne  savons  pas  ce  qu'étaient  ces  épidémies» 
et  nous  connaissons  encore  moins  le  virus  spécifique  qui  au- 
rait pu  les  produire  ;  on  ne  dit  pas  qu'il  y  ait  eu  des  remèdes 
particuliers  pour  les  combattre. 

H.  Trousseau  ne  rangera  certainement  pas  parmi  les  affec- 
tions spécifiques  les  mouvements  dits  choréiques  qui  ont  lieu 
à  la  suite  des  lésions  organiques  affectant  les  centres  ner- 
veux ;  il  en  sera  sans  doute  ainsi  des  mouvements  déréglés 
des  muscles  qui  ont  lieu  chez  les  hystériques  et  les  épilepti- 
ques  I  Restera  donc  la  chorée  des  jeunes  filles  hypémiques, 
qui  se  manifeste  assez  rarement  chez  l'adulte.  Or,  il  serait 
scientifiquement  et  artistiquement  très  utile  que  M.  Trousseau 
nous  traçât  dans  cette  affection  convulsive  les  cas  que  nous 
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devoM  rapporter  à  ta  danse  de  Saini-Guy,  telle  qu'il  la 
çoii,  el  ceux  qui  méritent  pour  loi  le  nom  de  chorée. 

Ladislinctionqo'ilveutétabiir  entre  ces  deux  états  moriiides 
est  si  difficile,  tellement  impossible  même,  qu'an  honme  dt 
■érite  de  M.  Tronsseaa  n'a  pas  pa  la  faire.  Est-ce  à  dire  pav 
cela  qoe  la  danse  de  Saint-Wight  ou  de  Saint*Guy ,  que  k 
chorée,  soit  une  unité  morbide,  caractérisée  par  des  sja- 
plAmes  pareils,  et  dont  les  causes,  la  marche,  lésine»  le  prs- 
MSlic,  la  diH^  la  terminaison,  et  surtout  le  traitement, 
soimt  toujours  identiques?  Non,  sans  doute. 

D'abord  on  ne  peut  lui  assigner  que  des  causes  générales 
▼ariaUes,  que  certaines  conditions  d'organisation  telles  que: 
le  peu  de  développement  (hyporganisroe),  une  disposiUoa 
ténopatbiqae  prémalurée;  on  état  d'hypémie  et  d'bydréaîe 
suivi  d'irrégularités  dans  la  menstruation,  etc.  Qr,  ces  caoss 
éloignées  sont  différentes  les  unes  des  autres,  et  quant  à  une 
cause  positive  et  actuelle,  on  n'en  connaît  pas  plus  de  spéci- 
fique que  de  sporadique  ou  d'anatomique. 

L'invasion,  la  marche  du  mal,  sont  variables  comme  si 
durée,  qui  s'étend  de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  à 
quelques  mois  et  davantage.  Ce  n'est  pas  là  une  aBectioa 
comme  la  variole  ou  l'iléo-spilosie  qui  semblent  avoir  des  pé- 
riodes plus  ou  moins  fixes. 

Parmi  les  symptômes  de  la  chorée,  il  en  est  un  seul  qui  est 
toujours  le  même,  t'est  cette  sorte  de  trouble,  d'hésitation 
dans  les  mouvements  qui  ne  sont  plus  retenus,  réglés  par  b 
volonté,  et  qui  dépassent  presque  toujours  le  but  que  le  ma* 
lade  veut  atteindre,  et  encore  faut-il  distinguer  les  cas  dans 
lesquels,  sans  que  le  vouloir  y  soit  pour  quelque  chose,  il  se 
manifeste  des  contractions  spasmodiques,  brusques  el  mo- 
mentanées, et  ceux  où  la  volonté  a  b^in  d'intervenir  pour 
qu'une  contraction  de  cette  affection  chronique  suocède«  Le 
siège  varie;  tantôt  les  quatre  membres  en  sont  atteints  éga- 
lement avec  ou  sans  les  muscles  du  tronc,  de  la  langue,  do 
larynx;  ailleurs  il  n'y  a  que  la  moitié  latérale  ou  la  partie 
inférieure  du  corps  qui  en  soient  frappées. 

Chei  la  plupart  des  choréiques ,  l'intelligence  est  troublée. 
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Dès  1850,  à  trois  reprises  (TVatV^  de  médecine  pratique^ 
n^  12220,  1222/i,  12233),  j'ai  fait  remarquer  qae  la  plupart 
des  choréiques  ont  une  intelligence  très  faible»  une  suscepti- 
bilité extrême,  et  qu'ils  présentent  même  de  la  démence  et 
de  rimbécillité  ;  dans  les  faits  remarquables  vus  par  M.  Marcé, 
il  y  avait  souvent  des  hallucinations  et  même  une  folie  con- 
firmée. 

On  ignore  absolument  quelle  est  la  pathogénie  de  la  eborée, 
et  quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  loin  d'être  identique  dans 
tons  les  cas. 

Sans  doute  ou  a  essayé,  proposé,  vanté  outre  mesure  des 
moyens  spéciaux  plutôt  que  spécifiques  pour  remédier  à  la 
chorée;  les  affusions  froides  ont  été  recommandées  par  Du- 
puytren,  les  bains  par  surprise  ont  été  vantés  par  d'autres 
médecins,  qui  les  ont  vu  réussir  ;  la  compression  des  mem- 
bres a  été  proposée  par  moi  dans  la  vue  de  rendre  les  con- 
tractions impossibles;  le  zinc,  la  valériane,  ont  été  proposés 
en  souvenir  deMéglin;  la  strychnine,  le  tartre  stibié,  ont  ra- 
tionnellement, et  non  empiriquement,  été  employés,  Tunpour 
substituer  des  contractions  permanentes  aux  convulsions  mo- 
mentanées, l'autre  pour  troubler  tout  à  coup  Torganisuie; 
on  a  usé  et  abusé  de  Topium,  des  antispasmodiques  de  tonte 
sorte;  le  rhythme  musical  a  été  proposé,  et  tous  ces  moyens 
ont  eu  leur  temps  de  mode  et  de  vogue  ;  mais  la  plupart 
d*entre  eux  ont  été  bientôt  oubliés. 

Là  encore  il  faut  étudier  l'organisation,  rechercher  si, 
comme  dans  Thystérie  et  Tépilepsie,  il  ne  s'agit  pas  de  quelque 
point  de  départ  organique  sur  lequel  on  pourrait  heureuse- 
ment agir,  et,  par  exemple,  dans  six  ou  huit  cas,  il  m'est 
arrivé  de  faire  dissiper  brusquement  des  chorées  avec  redou- 
blement le  soir,  par  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  dissous 
dans  30  grammes  d'eau,  et  cela  est  surtout  arrivé  alors  que  j'a- 
vais constaté  une  augmentation  marquée  dans  le  volume  de  la 
rate.  J'ai  publié  des  observations  sur  ce  sujet  qui  sont  du 
même  genre  que  celles  qui  ont  trait  à  la  gnérison  de  l'aliéna- 
tion mentale,  présentant  de  la  périodicité  et  se  manifestant 
chez  des  gens  atteints  despléno-mégalie  (Clinique  européenne. 
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mars  1859,  n*"  13).  VU.  les  docteurs  Bailiarger  et  Marcé  ont 
soigné  avec  moi  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tone  de  ces  co- 
ratioQs  heureuses  de  la  folie  ;  ce  sont  encore  \k  des  faits  ana- 
logues k  ceux  dans  lesquels  la  fièvre  dite  cérébrale  des  en- 
fants {Traité  de  médecine  pratique^  n*  12114),  rhystérie, 
l'épilepsie,  présentant  quelque  périodicité  et  se  manifestant 
chez  des  malades  dont  la  rate  est  volumineuse,  cèdent  à 
remploi  du  sel  de  quinquina. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  ce  qui  précède  : 

1'  La  chorée  des  auteurs  ne  diffère  pas  de  la  danse  de 
Saint-Wight. 

2*  Elle  ne  constitue  pas  une  unité  morbide. 

3*  Presque  toujours  elle  n*est  qu'un  symptôme  et  elle 
n*est  en  rien  une  affection  spécifique  due  à  un  agent  spécial, 
et  que  l'on  puisse  combattre  utilement  par  un  médicament 
spécifique.  Ceci  posé,  revenons  sur  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Harcé  et  sur  le  rapport  de  notre  honorable  confrère 
H.  Blache. 

D'abord  il  convient  de  remercier  M.  Marcé  d'avoir,  plus 
que  les  autres  auteurs,  insisté  sur  le  délire  et  les  ballociDa- 
tions  des  choréiques.  Déjà  M.  Bouillaud  avait  comparé  à  la 
folie  les  mouvements  désordonnés  de  ces  malades  ;  mais  il 
n'avait  pas  noté  aussi  bien  que  M.  Harcé  le  trouble  mental  de 
ces  malheureux.  Du  reste,  il  n'y  a  rien  d'étrange  ici  dans  la 
présence  d'une  anomo-psychismie  ou  folie;  de  la  même  Taçon 
que  celle-ci  se  déclare  dans  l'hystérie  et  l'épilepsie ,  de  la 
même  manière  elle  peut  avoir  lieu  dans  la  névropathie  dite 
chorée. 

Toutes  les  analogies  portent  à  croire  que  ces  affections  sont 
de  même  nature,  et  qu'il  s'agit  encore  ici  d'un  état  pariiculier 
des  nerfs  consistant  dans  une  oscillation  ou  vibration  pro- 
gressive à  laquelle  j'ai  donné  un  nom  qui  révoltera  sans  doute 
M.  Trousseau ,  mais  qu'il  faut  bien  qu'il  se  résigne  à  en- 
tendre, celui  de  névropallie.  En  raison  du  nerf  on  de  la  por- 
tion du  névraxe  affecté,  tel  ou  tel  phénomène  se  manifeste: 
quand  les  nerfs  de  l'ovaire  et  ceux  qui  correspondent  avec 
cet  organe  sont  atteints,  se  prononcent  Tovaralgie,  les  névrai- 
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gies  intercostales,  soos-occi  pi  taies,  la  boale  hystérique,  etc.; 
quand  la  rétine  et  le  nerf  optique  sont  lésés ,  il  y  a  une 
attaque  complète  d'épilepsie,  etc.;  quand  la  partie  de  l'encé- 
phale, où  Rolande,  Bouillaud,  Flourens,etc.,ont  placé  lacoor- 
donnation  des  mouvements,  sont  affectés  le  tremblement  cho- 
réique  se  déclare,  etc.  Dans  celui-ci,  Taflection  névropallique 
s*étend  aux  rameaux  musculaires  et  constitue  une  névropallie 
particulière  ;  mais  je  vois  déjà  quelques  personnes  froncer  le 
sourcil  en  entendant  des  mots  auxquels  leurs  oreilles  sont 
peu  habituées.  Je  regrette  de  leur  déplaire,  mais  je  n'hésite 
pas  à  m'en  servir,  parce  que  je  pense  qu'il  faut  des  termes  ex- 
pressifs pour  rendre  des  idées  scientifiques;  parce  que  j'ai  la 
simplicité  de  croire  que  la  médecine  s'est  élevée  au  niveau 
des  sciences,  bien  qu'elle  continue  ailleurs  à  exiger  pour  la 
pratiquer  un  génie  artistique  ;  parce  que  les  médecins  dignes 
de  ce  nom  n'ont  pas  à  rendre  compte  au  public  des  noms 
qu'ils  emploient;  parce  qu'il  est  préférable  de  formuler  dans 
les  termes  consacrés  dans  la  langue  d'Homère  les  dénomina- 
tions propres  à  rendre  leurs  idées  que  d'affecter  d'em- 
prunter au  langage  des  gardes-malades  ou  des  halles  des 
expressions  triviales  qui  n'ont  même  pas  l'avantage  d'être 
justes  et  euphoniques.  Admirateur  de  Linné,  de  Guyton* 
Morveau,de  Chaussier,  de  Duméril,  d'Haily,  et  même  des  ten- 
tatives de  Sauvages,  d'Alibert,  de  Barbier  (d'Amiens),  d'An- 
dral,  etc.  ;  partisan  des  idées  auatomiques  et  physiologiques, 
et  de  leur  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique, 
je  persiste  à  croire  que  l'absurdité  n'est  ni  dans  les  nomencla- 
tures scientifiques  ou  médicales,  ni  du  côté  de  ceux  qui  les 
adoptent  avec  conviction  et  courage  persévérant  ;  mais  bien 
du  côté  des  gens  qui  préfèrent  dans  le  langage,  comme  dans 
l'examen  des  malades,  les  hypothèses  à  l'observation,  et  l'es- 
prit fantastique  au  bon  sens. 

En  somme,  j'approuve  et  j'adopte  pleinement  les  conclu- 
sions de  H.  Blache,  et  je  suis  heureux  d'ajouter  que  H.  le  doc- 
teur Harcé  est  à  mes  yeux  un  homme  de  progrès  et  un  médecin 
travailleur  et  consciencieux. 
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—  M,  GiBBAT  :  Je  m'étonne  qu'an  homme  se  disani  aussi 
poâitif  que  M.  Piorry,  aussi  organicien,  un  médecin  qui  parle 
toujours  de  lésions  cl  qui  ne  veut  pas  reconnaître  de  maladie 
sans  point  de  départ  organique,  je  m'étonne,  dis-je,  qu'il 
admette  toute  une  classe  de  maladies  caractérisées  seule* 
ment  par  une  vibration  moléculaire  que  personne  n'a  jamais 
vue. 

—M.  PioRaT  :  Cette  vibration  je  ne  l'ai  que  trop  vue  depuis 
quarante  ans  dans  les  accès  de  migraine  (irisalgie)  auxquels 
je  suis  sujet;  c'est  d'abord  un  cercle  lumineux  dont  les  con- 
tours sont  en  zigzag  et  qui ,  d'abord  petit ,  va  sans  cesse  eo 
s'agrandissant  par  des  oscillatious  coolinuelles.  Mais  je  ne 
veux  pas  refaire  une  description  que  j'ai  publiée  plusieurs 
fois  déjà  et  dont  j*ai  vérifié  l'exactitude  sur  un  grand  nombre 
d'autres  malades.  J'ajouterai  seulement  que  rengourdissement 
produit  à  Tavant-bras  et  à  la  main  après  un  choc  sur  le  coude; 
que  la  sensation  que  donnent  les  décharges  électriques;  qne 
les  bourdonnements,  les  cordes  de  guitare  que  les  hystériques 
croient  sentir  vibrer  dans  l'estomac,  etc.,  sont  pour  moi  autant 
de  variétés  de  cette  oscillation  nerveuse.  On  peut  dire  de  ce 
phénomène  qu'on  le  voit ,  qu'on  l'entend  et  qu'on  le  sent 
N'est-ce  pas  assez?  Pour  moi,  la  vibration  est  devenue  la  clef 
de  toute  la  nature. 

—  M.  GussRT  :  Je  me  doutais  bien  un  peu  de  ce  qu'était  pour 
M.  Piorry  la  science  positive,  mais  je  suis  bien  aise  qu'il  nous 
ait  lui-même  exposé  ses  principes. 

—  H.  PiORRT  :  Je  ne  suis  pas  fâché  non  plus  d'en  avoir 
trouvé  l'occasion. 


SIANCI  DD  2  Aorr  1859. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  rinstroction  publique  et  des  cultes  in- 
forme TAcadémie  que  la  distribution  des  prix  du  concours 
général  entre  les  lycées  et  les  collèges  de  Paris  et  de  Ver- 
sailles aura  lieu  le  lundi  S.août,  et  invite  M.  le  Président  ï 
▼onloir  bien  assister  à  cette  solennité. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Gm  et  Fodgart  sur  le 
service  médical  des  eaux  de  Saint-Alban  et  de  Bilazais  pen- 
dant l'année  1857.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  dllle-et-Vilaine,  des  Hautes-Py- 
rénées et  de  Saône-et-Loire.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Lapbtrk  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  dans  la  ville 
de  Lodève  (Hérault).  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goille- 
MONT  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  Tarrondissement 
de  Louhans  pendant  Tannée  1858.  — Un  rapport  de  M.  Col- 
las, officier  de  santé  à  Diou  (Allier),  sur  une  épidémie  de 
croup  qui  a  régné  dans  cette  ville  et  ses  environs,  {Commis- 
sion des  épidémies.) 

III.  Les  recettes  et  échantillons  de  diverses  préparations 
médicamenteuses  présentées  par  le  sieur  Maçons.  —  Lare- 
cette  et  Téchantillon  d'une  pommade  contre  la  calvitie.  —  La 
recette  et  Téchantillon  d'une  préparation  dite  eau  d'hypérî- 
cum.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 
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IV.  Les  lableaax  des  vacciDalions  pratiquées  dans  les  dé- 
partements de  la  Gorréze,  de  ia  DrAme,  de  1  Oise,  du  Pay-de- 
DAme,  da  Tarn,  des  Boacbes-da-Rhône  et  de  rAllier.  (Corn- 
miMion  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  l'action  de  l'iode  considéré  comme  emménagogne, 
par  M.  le  docteur  Rizbt,  médecin  aide-major  aux  chasseurs  à 
cheval  de  la  garde.  [Commissaires  :  MM.  Henrez  de  Chégoin  et 
Cazeaux.) 

II.  Deux  observations  d'accidents  graves  survenus  à  la 
suite  de  l'inoculation  de  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  Lbgoq, 
chirurgien-miyor  au  1*'  régiment  d'inlanterie  de  marine. 
{Commissaires:  MM.  Gibert  etDepaul.) 

m.  Recherches  du  phosphore  absorbé  dans  les  cas  d'em- 
poisonnement, par  MM.  Milapbbt  et  MoaitUAU  (de  Poitiers). 
(Commissaires  :  MU.  Devergie,  Caventou,  et  Boudet,  rappor- 
teur.) 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  l'Acadé- 
mie se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  rappcMt  de 
M.  MicHSL  Lévt  sur  les  candidatures  à  une  place  de  membre 
associé  national. 


Propriétés  désinfectantes  d'un  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar. 

M.  Renault  [d'Alfort]  :  Le  mélaoge  du  plâtre  et  du  coaltar 
a  été  conseillé  récemment  par  M.  Corne  pour  la  destruction 
des  miasmes  putrides  d'origine  animale.  Un  médecin  distin- 
gué, M.  le  docteur  Demeaux  (de  Puy-Lévèque),  a  reconnu  le 
parti  qu'on  pourrait  tirer  de  l'invention  de  M.  Corne  pour  la 
désinfection  des  plaies  et  des  surfaces  traumatiques  de  mau- 
vaise nature. 
Pendant  que  le  coaltar  et  le  plâtre  étaient  expérimentés  à 
'  la  Charité  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Velpeau,  je  fai«> 
sais  aussi  de  mon  côté,  dans  l'amphithéâtre  d'Alfort,  des 
sais  de  ce  mélange. 
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Jai  expérim^Dté  sur  des  débris  d'animaux  parvenus  à  diffé- 
rents degrés  de  putréraction  ;  j*ai  pris  à  dessein  des  fragments 
de  divers  organes,  du  Toie,  du  pancréas,  de  Tiniestin,  du 
poumon,  etc. 

J'ai  essayé  comparativement  avec  le  coaltar  Tessence  de 
térébenthine,  la  créosote  et  le  goudron;  je  les  ai  essayés  tan- 
tAt  isolément,  lantAt  mélangés  avec  do  plâtre,  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Corne. 

11  résulte  de  mes  expériences  : 

1°  Que  toutes  ces  substances  ont  des  propriétés  désinfec- 
tantes, mais  à  des  degrés  divers  ; 

2*  Que  ces  propriétés  sont  moins  développées  lorsque  la 
substance  pyrogénée  on  balsamique  est  employée  seule,  que 
lorsqu'elle  est  mélangée  avec  le  plâtre  ; 

3^  Que  le  mélange  de  plâtre  et  de  goudron  désinfecte  peut- 
être  un  peu  mieux  que  celui  de  plâtre  et  de  coaltar.  Du  moins 
il  m'a  semblé  que  l'odeur  goudronneuse  du  premier  mélange 
était  moins  dérâgréable  à  sentir  que  l'odeur  bitumineuse  du 
second. 

— M.  GiBSRT  :  Messieurs,  jusqu'à  présent  on  a  fait  ressortir 
bien  plus  les  avantages  du  mélange  désinfectant  de  MM.  Corne 
et  Demeaux  au  point  de  vue  de  l'emploi  chirurgical,  que  sous 
le  rapport  hygiénique  et  social.  Eh  bien,  je  crois  que  c'est  un 
tort.  Il  serait  très  utile,  ce  me  semble,  de  voir  quel  parti  on 
pourrait  tirer  de  cette  invention  pour  certains  arts  insalubres» 
et  surtout  pour  la  désinfection  des  fosses  d'aisance.  Si  l'on 
parvient  à  démontrer  refficacitédu  nouveau  procédé  dans  les 
cas  qui  sont  du  ressort  de  l'hygiène  publique,  il  n'est  pas 
douteux  qu'il  faudra  préférer,  malgré  Tavis  de  M.  Renault, 
le  coaltar,  substance  d'un  vil  prix,  au  goudron,  qui  est  en- 
core d'un  prix  assez  élevé. 

Dans  les  questions  qui  s'adressent  aux  grands  intérêts  pu- 
blics, il  n'est  pas  permis  de  négliger  le  côté  économique.  J'ai 
dit 

—  M.  VxLPEAU  :  M.  Boulcy,  qui  a  fait  aussi  des  expériences 
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sor  le  coaltar  et  le  pifttre,  ferait  bien  d'en  faire  coasaitrc  W 
résultat  à  l'Académie. 

—  H.  BocLBY  :  UM.  Corne  et  Demeanx  ont  attribué  ai 
mélange  du  plâtre  et  du  coaltar  nne  gruide  pnissaiioede  dés- 
infection. Des  expériences  nombreuses  et  variées  ont  été  en- 
treprises à  Alfort  pour  vérifier  la  valeur  de  cette  opinion. 
M.  Renault  vient  de  vous  faire  connaître  le  résultat  de  celles 
qu'il  a  exécutées;  il  vous  a  dit  qu'il  les  avait  faîtes  sar  ées 
détritus  d'animaux  en  putréfaction.  Je  vais  exposer  sommai- 
rement le  résultai  de  mes  recherches,  qui  ont  été  faites  sur 
des  surfaces  traumatiques,  sur  des  plaies  de  mauvaise  appa- 
rence. 

J'ai  essayé  le  topique  de  MM.  Corne  et  Demeanx  sar  des 
plaies  de  la  glande  parotide,  sur  des  plaies  du  garrot,  sur 
des  plaies  delà  veine  jugulaire,  c'est-à-dire  sur  \»  blessures 
qui  exhalent  chez  les  animaux  Todeur  la  plus  infecte  :  ces 
émanations  repoussantes  ont  cessé  à  l'instant  et  ont  bit  place 
à  une  odeur  bitumineuse  très  supportable.  En  un  mot,  Tap- 
plication  de  la  substance  désinfectante  a  eu  pour  résultat  im- 
médiat de  rendre  très  abordable  un  animal  qui,  surtout  dans 
les  conditions  de  température  où  nous  nous  tronvoBS,  était 
quelques  moments  auparavant,  littéralement  repoussant. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  mélange  agisse,  comme  certaines 
personnes  l'ont  avancé,  par  une  simple  substitution  d*odeiir. 
Il  s'opère  assurément  là  un  travail,  une  modification  chi- 
mique spéciale,  qui  explique  comment  l'odeur  disparaît 
promptement,  non-seulement  autour  de  l'animal  malade, 
nais  encore  dans  le  vaste  local  où  il  est  renfermé. 

Je  déclare  donc  que  le  moyen  conseillé  par  MM.  Corne  et 
Deraeaux  jouit  de  propriétés  désinfectantes  parfaites  ;  f  ajoate 
que,  loin  d'être  nuisible  à  la  cicatrisation  des  plaies,  il  m'a 
paru  favoriser  sensiblement  le  travail  de  réparation  oi^- 
nique. 

Y  aurait-il  avantage  de  substituer  le  goudron  au  coaltar, 
comme  le  voudrait  M.  Renault?  Au  point  de  vue  de  la  sensa- 
tion oltetive,  c'est  possible  ;  mais  au  point  de  vue  chirurgi- 
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cal,  je  ne  le  pense  pas  ;  sons  fc  rapport  économique,  M.  Gibert 
vous  a  dit  avec  raison  qu'il  y  aurait  désavantage. 

Jusqu^k  nouvel  ordre,  je  donne  la  préférence  au  mélange 
proposé  par  MM.  Corne  et  Demeaux. 

—  M.  Vblpbau  :  Les  expériences  de  MM.  Renault  et  Bouley 
arrivent  au  même  résultat;  elles  consacrent  les  propriété 
désinfectantes  du  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar.  Ce  résultat 
est  en  tout  conforme  k  ceux  que  j'ai  moi-même  obtenus  à  la 
Charité. 

Les  essais  comparatifs  dont  M.  Renault  vient  de  nous  par- 
ler avaient  été  faits  aussi  par  MH.  Corne  et  Demeaux.  Ce 
n'est  pas  d'emblée  que  ces  messieurs  ont  adopté  le  procédé 
qu'ils  préconisent  aujourd'hui  ;  ce  n'est  qu'après  divers  tft* 
tonnements  qu'ils  se  sont  arrêtés  au  plâtre  et  au  coaltar,  et 
qu'ils  ont  fixé  les  proportions  dans  lesquelles  devait  s'opérer 
le  mélange. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  invention  ne  paisse,  comme  l'a 
dit  M.  Gibert,  rendre  des  services  à  Thygiène  et  à  la  salu- 
brité publiques.  Je  n'ai  aucune  expérience  personnelle  à  ce 
sujet;  mais,  je  le  répète,  les  expériences  que  je  poursuis 
depuis  trois  semaines  k  la  Charité  me  permettent  d'affirmer 
que  le  topique  de  MM.  Corne  et  Demeaux  est  appelé  à  jouer 
un  râle  important  en  chirurgie.  Jusqu'à  présent,  je  ne  con- 
nais pas  de  meilleur  mode  de  pansement  pour  les  plaies  de 
mauvaise  nature.  Le  plâtre  absorbe  les  liquides  putrides  à 
mesure  qu'ils  sont  exhalés  par  la  surface  traumatique,  en 
même  temps  que  le  coaltar  détruit  l'odeur  infecte  qui  en 
émane. 

l>e  mélange  proposé  par  MM.  Corne  et  Demeanx  a  donc  fait 
déjà  ses  preuves.  Avant  d'en  changer,  il  faut  bien  y  réfléchir. 

Il  y  a  quelques  jours,  j'ai  reçu  de  M.  Roissard  (de  Mar- 
seille) ,  une  lettre  dans  laquelle  il  réclame  la  priorité  de  l'in- 
vention, et  dit  que  depuis  deux  ans  il  avait  inventé  un  pro- 
duit identique,  pour  lequel  il  avait  même  pris  un  brevet  en 
1858.  M.  Roissard  m'a  expédié  en  même  temps  un  échan- 
tillon de  son  mélange  désinfectant,  qni  est  composé  de  coaltar 
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^  M.  GuÉKARO  :  La  distiDction  établie  par  M.  Robioelesl 
très  jaste  ;  mais  je  crois  néanmoins  qae  certaines  sobstanca 
pyrogénées,  comme  le  bitome,  ont  la  propriété  d'airèterk 
moavemenl  de  décomposition  des  matières  pntrides.  On  sait 
que  Bayard  a  po  conserver  longtemps  de  Tarine  à  laqaeileil 
a? ait  ajouté  one  certaine  proportion  de  goodron.  Dans  ce  cas, 
Je  ne  pais  admettre,  comme  M.  Robinet,  qa'il  y  ait  one  sim- 
ple absorption  des  produits  putrides  par  la  matière  pyrogéoée; 
il  y  a  véritablement  désinfection.  Noos  ne  savons  pas,  il  est 
vrai ,  comment  eela  arrive  ;  mais  le  fait  n>n  est  pas  moin 
constant. 

—  M.  BooLBT  :  Notre  collègue  M.  Robinet  n'admet,  dit-il, 
qne  ce  qa*il  comprend  et  ce  qu'il  peut  bien  expliquer.  Je  loi 
demanderai  s'il  comprend  parfaitement  et  s'il  peut  bien  ex- 
pliquer comment  il  arrive  que  de  Télectricité  se  développe 
dans  le  contact  du  cuivre  et  du  zinc  plongés  dans  nne  solution 
acide.  Et,  cependant,  refose-t-il  d'admettre  avec  tous  les 
physiciens  et  les  chimistes  qu'il  s'opère,  dans  ces  conditions, 
un  dégagement  d'électricité? 

M.  Robinet  distingue  deux  sortes  de  désinfection  :  la  dés- 
infection chimique  et  la  désinfection  que  j'appellerai  olfactive. 
La  première  est  pour  loi  la  seule  véritable,  l'autre  n'est,  à  ses 
yeux,  que  factice;  il  condamne  le  mélange  de  plâtre  et  de 
coaltar  parce  qu'il  ne  produit  que  la  désinfection  olfactive. 
Mais  n'est-ce  donc  rien  que  de  pouvoir  ainsi  neutraliser, 
masquer  une  odeur  repoussante  ?  Qu'importe  le  mécanisme 
soivant  lequel  s'accomplit  le  phénomène!  Uii  malade  est  at- 
teint d'une  plaie  infecte,  qui  répand  autour  de  son  lit  une 
adear  si  repoussante,  qu'il  faut  être  animé  de  la  charité  la 
plus  chrétienne  pour  s'en  approcher.  On  applique  sur  celte 
plaie  le  topique  au  coaltar  :  la  mauvaise  odeur  disparaît  en- 
lièrement.  M.  R<rf>iuet  prétendra- 1- il  qu'une  pareille  désin- 
fection ne  vaut  pas  ce  qu'il  appelle  la  désinfection  chimique? 

Pois  IL  Robinet  se  fâche  parce  qu'on  n'a  pas  demandé  plus 
lèi  aux  chimistes  quelque  nouveau  moyen  désinfectant.  Mais 
nous  voulons  bien  que  M.  Robinet  nous  en  indiqoe  on  antre 
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que  celui  que  nous  préconisons.  Qu'il  en  trouve  un  meilleur 
que  ie  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar,  et  nous  nous  empres- 
serons de  Tadopter  et  de  le  préconiser. 

—  M.  Velpead  :  M.  Robinet  objecte  que  les  faits  que  nous 
avançons  ne  peuvent  pas  s'expliquer  chimiquement.  Pour  le 
moment,  cela  est  vrai;  mais  comme  ces  faits  sont  très  posi- 
lifs,  je  ne  doute  pas  qu'on  ^ne  parvienne  bientôt  à  leur  donner 
une  interprétation  satisfaisante. 

La  distinction  établie  par  M.  Robinet  entre  la  désinfection 
chimique  et  la  désinfection  organoleptique  a  pour  nous  très 
peu  d'importance.  Comme  vient  de  le  dire  M.  Bouley,  à  nos 
yeux,  une  substance  est  désinfectante  lorsque,  par  un  méca- 
nisme quelconque,  elle  fait  cesser  une  mauvaise  odeur.  Tout 
ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  le  mélange  de  plâtre  et  dexîoal- 
tar  détruit  l'odeur  autrement  que  par  une  simple  substitution, 
car  l'odeur  de  bitume  donnée  ensuite  par  le  produit  n'est 
point  du  tout  en  proportion  du  phénomène  disparu. 

M.  Robinet  prétend  qu'il  existe  beaucoup  d'autres  désin- 
feclanls  qui  valent  bien  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar. 
Pour  moi,  je  n'en  connais  pas.  Seraienl-ce  les  composés  dû 
chlore?  On  sait  que  jusqu'à  présent  ce  sont  les  substances  les 
plus  employées  dans  ce  but.  Mais  elles  ont  deux  inconvénients 
immenses  :  c'est  de  produire  sur  les  plaies  une  irritation  dou- 
loureuse, qui  les  rend  insupportables  aux  malades;  c'est,  en 
second  lieu,  de  donner  naissance  à  une  odeur  presque  aussi 
désagréable  que  celle  qu'on  cherche  à  neutraliser. 

M.  Robinet,  enfin,  ne  croit  pas  qu'on  puisse,  avec  le  mélaniBe 
du  plâtre  et  du  coaltar,  désinfecter  les  fosses  d'aisances  Je  loi 
dirai  que  des  expériences  ont  déjà  été  faites  à  ce  sujet  par  une 
commission  spéciale,  et  que  le  résultat  a  été  très  satisfai- 
sant. 

-  M.  LoNDB  :  Je  me  demande  si  le  mélange  dont  il  est  ques- 
lion  n  agirait  pas  plutôt  en  masquant  simplement  l'odeur 
qu'en  la  détruisant  réellement? 

—  M.  Robinet  :  On  me  fait  dire  beaucoup  plus  que  Je  n'ai 
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dit.  Je  n'ai  pas  condamné  la  découverte  de  MM.  Corne  et  De- 
meani;  j'ai  dit  que  ce  pouvait  élre  une  excellente  idée,  mais 
qu'il  ne  fallait  pas  trop  se  presser  de  l'exalter.  J'ai  déclaré 
qu'il  était  prudent  de  faire  des  réserves  sur  des  faits  dont  on 
ne  pouvait  pas  encore  donner  la  raison  scientiGque.  Celte  r^ 
commandation  de  prudence  n'est-elle  pas  juste,  lorsqu^on 
songe  au  sort  de  la  plupart  des  choses  qui  ont  été  vantées 
d'abord,  puis  abandonnées  en  médecine?  Combien  de  remèdes, 
vous  le  savez,  ont  opéré  des  merveilles  pendant  un  mois, 
deux  mois,  trois  mois,  et  qui  n'ont  plus  guéri  personne  dans 
la  suite  I 
On  me  demande  des  poudres  désinfectantes.... 

—  H.  Yelpkàu  :  Pour  éviter  à  M.  Robinet  une  trop  longue 
énumération,  je  lui  dirai  qu'on  a  successivement  essayé  les 
chlorures,  les  sels  de  plomb,  le  goudron,  la  créosote,  le  char- 
bon, la  chaux,  etc.,  et  qu'on  y  a  généralement  renoncé  de- 
puis longtemps. 

— -  BL  Robinet  :  Pour  la  désinfection  des  vidanges  et  d'au- 
tres professions  insalubres,  on  a  essayé  toutes  les  variétés  de 
charbon,  les  terres  de  différente  nature,  la  tourbe,  les  sili- 
cates, les  sels  de  fer,  et  en  particulier  les  carbonates,  les  cen- 
dres de  toutes  sortes,  etc. ,  etc.  Je  me  borne  à  ces  citations,  qai 
prouveront  à  MM.  Velpeau  et  Bouley  que  les  poudres  désin- 
fectantes ne  manquaient  pas  avant  la  découverte  de  H.  Corne. 

Ces  messieurs  ne  comprennent  pas  bien  la  distinction  que 
je  fais  entre  un  désinfectant  et  un  absorbant.  Elle  est  pourtant 
bien  simple.  Le  chlore  et  ses  composés  ont  la  propriété  très 
certaine  de  détruire,  d'anéantir  les  miasmes  organiques,  qui 
sont  la  source  de  certaines  odeurs  ;  ce  sont  des  désinfectants. 
Le  colon  cardé  ou  la  charpie,  placés  sur  une  plaie,  emprison- 
nent, retiennent  momentanément  les  produits  de  la  décompo- 
sition putride  ;  ils  opposent  un  obstacle  passager  à  la  diffusion 
des  émanations  nauséabondes;  ce  sont  des  absorbants  :  ainsi 
agit  le  plâtre.  En  outre,  il  y  a  des  substances  qui  ont  la  pro- 
priété d'arrêter  le  travail  de  fermentation  putride,  ainsi  agis- 
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sent  les  matières  pyrogénées  ;  mais  ce  ne  sont  pas  non  plus 
des  désinfectants. 

—  M.  Boulet  :  BL  Robinet  veut-il  qne  je  loi  cite  un  fait 
qui  établit  victorieusement  les  propriétés  désinfectantes  da 
plâtre  et  du  coaltar?  Il  y  a  six  mois,  j*ai  mélangé  ces  denx 
substances  avec  des  matières  fécales  humaines,  et  après  avoir 
agité  pendant  cinq  minutes,  j'ai  obtenu  une  matière  terreose 
assez  consistante.  Je  l'ai  enveloppée  dans  du  papier  et  mise 
dans  ma  poche.  J*ai  voyagé  ainsi  en  omnibus  sans  incommo*- 
der  mes  voisins;  je  suis  arrivé  chez  H.  Gobley,  qui  était  sur 
le  point  de  dtner;  j'ai  déposé  le  mélange  mystérieux  snr  sa 
table;  il  l'a  pris  dans  ses  mains,  il  l'a  flairé  :  il  lui  a  trouvé 
une  odeur  sensiblement  bitumineuse.  Il  m'a  promis  d'étudier 
ce  produit,  et  il  s'est  mis  à  dtner  sans  scrupules.  Cette  fois,  la 
désinfection  n'était-elle  pas  complète,  pour  qu'un  chimiste 
aussi  exercé  que  M.  Gobley  n'ait  perçu  que  l'odeur  do  bitume? 

Je  crains,  en  vérité,  que  M.  Robinet  ne  se  ressente  pas  un 
peu  trop,  dans  cette  discussion,  de  l'habitude  qu*il  a  de  tirer 
à  canon  rayé  sur  les  inventeurs  de  remèdes. 

-—  H.  Velpkau  :  Sans  doute  M.  Robinet  a  raison  de  faire 
main  basse  sur  la  plupart  des  inventeurs  de  recettes  médici- 
nales ;  mais  il  ne  saurait  montrer  la  même  rigueur  à  Tégard 
d'une  découverte  dont  l'importance  et  Futilité  sont  déjà  éta- 
blies par  des  faits  nombreux  et  constants. 

—  M.  MiCHBL  Lévt  demande  à  m.  Velpeaudans  quelle  pro- 
portion se  fait  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar,  comment  et 
dans  quel  cas  doit  s'appliquer  spécialement  ce  topiqoe. 

—  M.  VBLPBAn  :  On  mélange  intimement  avec  100  parties 
de  plâtre  une  quantité  de  coaltar  qui  varie,  suivant  les  indi- 
cations, entre  1,  2,  3  parties  et  plus. 

Ce  mélange  s'étale  à  la  surface  des  plaies,  soit  en  poudre, 
soit  en  pommade,  incorporé  alors  à  de  l'huile  oo  k  de 
l'axonge. 

Son  emploi  est  sortoot  indiqué  dans  les  cas  de  plaies  de 
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mauvaise  apparence,  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  exhalant  une  odeur  fétide  et  gangreneuse. 

—  M.  MiCHiL  Lbvt  demande  si  ce  mode  de  pansement  peut 
convenir  aux  plaies  d'amputation. 

—  M»  Vklpjuu  répond  qu'il  ne  faudrait  y  recourir  qoe  si 
la  surface  traumalique  revêtait  les  caractères  précédemmeni 
décrits. 

Hais  il  pense  que  ce  mode  de  pansement  pourrait  être  fort 
précieux  pour  les  blessés  de  Tarmée  d'Italie;  car  les  plaies 
reçues  sur  les  champs  de  bataille  sont  généralement  contuses, 
accompagnées  de  lambeaux,  de  délabrements,  de  trajets  fis- 
toleux.  de  clapiers  purulents,  toutes  circonstances  qui  récla- 
ment impérieusement  le  bénéfice  d'une  prompte  et  sûre 
désinfection. 

—  M.  HiCHBL  Lbvt  :  Ce  procédé  n'a-t-il  pas  Tinconvéïuent 
d'exiger  des  pansements  fréquemment  renouvelés? 

—  M.  Velpeau  :  Ce  n'est  pas  le  fait  du  procédé,  mais  celui 
de  la  nature  de  la  plaie.  Quel  que  soit  le  mode  de  pansement^ 
il  doit  être  souvent  répété  pour  les  plaies  grangréneuses. 

—  M.  Rbnault  :  Je  dois  réparer  une  omission.  J'ai  oublié 
de  faire  observer  que,  contrairement  k  ce  qui  a  été  avancé, 
l'emploi  du  topique  de  plâtre  et  de  coaltar  ne  s'oppose  pas  ao 
développement  des  asticots  et  ne  prévient  point  Féclosion  des 
mouches  carnassières. 

— -  M.  Dbvbrgib  ne  saurait  admettre  que  la  pondre  de  plâtre 
cft  de  coaltar  puisse  produire,  comme  le  prétend  H.  Velpeaa, 
une  absorption  continue.  L'absorption  des  prodoits  putrides 
doit  être  momentanée  et  très  limitée,  car  elle  n'est  plus  pos- 
sible sitôt  que  le  plâtre  de  la  première  couche  est  solidifié. 

—  M.  BouLBT  :  M.  Devergie  a-t-il  suivi  les  expériences  de 
la  Charité? 

—  M.  Devergie  déclare  qu'il  ne  nie  aucun  des  faits  avancés 
par  M.  Velpeau  et  par  M.  Bouley  ;  il  conteste  seulement  Fei- 
plication  qu'on  en  donne. 
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—M.  MoRiAU  affirme  qu*il  a  pu  s'assurer  par  Ini-nièine  que 
les  plaies  pansées  avec  la  poudre  de  M.  Corne  ne  répandaient 
plus  aucune  odeur  félide. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

Du  dragonneau  ou  filaira  de  Médine,  par  H.  le  proresfeur  i.  Benoit. 

Ilémoire  sur  raaatomie  et  la  physiologie  dea  osselets  de  ForeiUe  et  de 
la  membrame  du  tympan,  par  M.  le  docteur  Bonnafont. 

Sur  les  trombes  de  mer  et  sur  une  nouvelle  théorie  de  ce  phénomène, 
par  le  même  auteur. 

Ospizio  di  S.  Benedetto  in  Pesaro.  —  Seconde  rendiconto  statistiGO,  par 
M.  Giuseppe  Girolami. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  juillet. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Juin. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Juillet. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Juillet. 

Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Bologne.  Juin. 

Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  départe- 
ment de  la  Loire-Inférieure. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  29. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  39  et  30. 

Ginique  européenne,  journal  international  de  médecine,  n.  30  et  31. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  29  et  30. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  30  et  31. 

L'Abeille  médicale,  n.  30  et  31. 

L'Union  médicale,  n.  86  a  91. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  85  à  90. 

Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  86  à  91. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
tome  XLIX,  n.  3  et  4. 

Traité  des  frictions  quiniques  chez  les  enfants,  par  M.  le  doeteur 
P.  F.  Sémanas. 

Nouvel  uréthrotome  coupant  à  des  profondeurs  variables,  d'arrière  en 
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avant,  et  d'atant  eo  arriérai  sur  conducteur,  par  H.  le  doetev  Fâii 
Bron. 

Àntiquitéf  antédiluviennes,  récenunent  trouvées  en  France  etmi»- 
^eterre* 

Revue  de  thérapeutique  médieo-chirurfieale,  n.  15. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pbannaceutiqoes,  n.  SO. 

La  Revue  thérapeutique  du  Kidi,  30  juillet. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  juillei. 

Répertoire  de  pharmacie.  Juillet. 

Gasette  médicale  de  Strasbourg,  n.  7. 

Revue  d'hydrologie  française  et  étrangère,  n.  3. 

Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  volume  IX,  n.  ÎS  à  ». 
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PRÉSIDBNCK  BE  M.  CBUVEIIiUIBR. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  cultes  envoie 
Tampliation  d'un  décret  approuvant  Télection  de  M.  Taedieo 
comme  membre  résidanL 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Chapelain,  Génièts, 
NiVBT  et  Charmasson  db  Potlaval,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Luxeuil  (Haute-SaAne),  Amélie-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales),  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées),  sur  le  service  médical  de  ces  établisse- 
ments pendant  Tannée  1857.  {Commission  des  eaux  minérales,  ) 

IL  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Palanchon  sur  les  épidé- 
mies qui  ont  régné  dans  le  canton  de  Cuisery  pendant  le 
premier  semestre  de  1859.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
YvABiN  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1858  dans  le  dé* 
partement  de  Vaucluse.  (Commission  des  épidémies,) 

m.  Les  recettes  et  échantillons  de  divers  remèdes  contre 
la  teigne,  les  dartres,  les  coupures,  etc.  [Commissim  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans 
les  départements  des  Landes,  de  Seine-et-Oise,  des  Basses- 
Pyrénées,  de  TAude,  de  la  Corse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
TYonne.  {Commission  de  vaccine.) 
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CORRESPONDANCE  BIANUSCRITE. 

I.  M.  Paul  Gdbhsant.  chirargien  de  Thôpital  des  Enfaots, 
offre  à  l'Académie  un  buste  de  marbre  du  docteur  Goersuit, 
son  père,  ancien  membre  titulaire  de  la  Compagnie.  (Des 
remerctments  seront  adressés  à  H.  P.  Guersant  au  nom  de 
TAcadémie.  ) 

IL  M.  le  docteur  Loisbau  signale  à  T Académie  les  bons 
effets  du  tannin  et  du  quinquina  comme  désinfectants,  sqf- 
tout  dans  les  cas  d'angines  couenneuses  et  de  croup.  (Rema 
à  M.  Trousseau.) 

III.  H.  Mathieu  soumet  à  Texamen  de  la  Compagnie  une 
modification  qu'il  a  apportée,  d'après  les  indications  de 
M.  Béhier,  à  la  petite  seringue  de  Pravaz,  dont  M.  Béhier  se 
sert  tpour  pratiquer  des  injections  médicamenteuses  sous- 
eotanées. 

M.  Gatarret  présente,  au  nom  de  l'inventeur,  M.  Rumkoil 
un  nouvel  appareil  de  faradisation  qui  offre  l'avantage  d'être 
portatif^  peu  coûteux,  de  ne  pas  exiger  l'emploi  des  acides,  et 
conséquemment  de  ne  dégager  aucun  gaz  d  une  odeur  désa- 
gréable. 

Le  bureau  invite  M.  Gavarret  à  faire  à  l'Académie  un  rap- 
port plus  étendu  sur  cet  appareil. 

M.  Malgaignk  propose  une  modification  au  procédé  habi- 
toel  de  la  trachéotomie,  destinée  surtout  à  remédier  aux  hé- 
morrbagies.  Après  avoir  disséqué  avec  soin,  couche  par  coocbe, 
tous  les  tissus  superposés  à  la  trachée,  en  comprenant  datf 
cette  dissection  la  gatne  celluieuse  dans  laquelle  la  trachée 
joue  comme  les  artères  dans  leur  gatne  propre,  H.  Malgaigne 
porte  de  chaque  côté  de  la  trachée,  ainsi  mise  à  nu,  les  cro- 
chets mousses  qui,  comprimant  les  vaisseaux  entre  cette  couche 
profonde  et  la  peau,  arrêtent  immédiatement  Thémorrhagie. 
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Dùeussion  sur  leê  désinfectants. 

M.  Renault  rend  compte  des  noavelles  expériences  qa*U 
a  faites  depuis  la  dernière  séance  sur  les  substances  désinfeor 
tantes.  Il  a  essayé  de  désinrecter  les  matières  fécales  avec  un 
mélange  de  coaltar  et  d*argile.  Les  bons  résultats  qu*il  a 
obtenns  l'engagent  à  proposer  de  substituer  cette  dernière 
substance  au  plâtre  dans  la  poudre  de  HM.  Corne  et  Demeaui. 
L'argile  a  sur  le  plâtre  le  double  avantage  de  se  trouver  par- 
tout et  de  se  vendre  k  vil  prix. 

—  H.  Chevallier  craint  qu*en  employant  Targile,  on  n'ob- 
tienne pas  d'engrais  aussi  convenables  qu'avec  le  plâtre. 

—  H.  Dbsportbs  expose  quelques  raisons  pour  démontrer 
qu'il  y  aurait,  au  contra  ire,  un  avantage  immense  à  préférer 
l'argile  au  plâtre. 

—  M.  Chatin  pense  que  l'argile  jouit  de  propriétés  absoi^ 
bantes  plus  actives  que  le  plâtre;  d'une  manière  absolue»  la 
première  substance  serait  donc^préférable  à  la  seconde;  mais» 
au  point  de  vue  de  l'agriculture,  il  n'est  pas  indifférent  de  se 
gervir  de  l'une  ou  de  l'autre  matière.  Les  matières  fécales 
désinfectées  avec  le  plâtre  conviendront  comme  engrais  aux 
terres  argileuses,  tandis  que  les  engrais  où  entre  l'argile  de- 
vront être  employés  pour  les  terres  calcaires. 

—  M.  Pehrus.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  la  question 
des  désinfectants  dans  les  prisons  et  les  maisons  de  santé  que 

t  j'étais  chargé  d'inspecter.  Après  avoir  vu  employer  et  échouer 
it  successivement  tous  les  procédés,  je  m'en  suis  tenu  au  moins 
^  défectueux,  qui  consiste  à  recevoir  les  matières  fécales  dans 
;     des  tinettes  ou  fosses  mobiles,  qu'on  enlèfe  chaque  soir,  et 

qu'on  va  vider  le  plus  loin  possible  de  l'établissement. 
.^  A  une  certaine  époque,  on  a  fait  grand  bruit  des  aqueducs, 
qui,  en  traversant  à  grand  courant  les  réservoirs  des  matières 
fécales,  devaient  les  balayer  et  les  emporter  d'une  manière 
continuelle.  J'ai  assisté  à  des  expériences  de  ce  genre  ;  j'ai  vu 
des  moyens  semblables  parfaitement  installés,  particulière- 
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—  M.  GuÉiARO  :  La  dislinctioo  établie  par  M.  Robinet  esl 
très  juste  ;  mais  je  crois  néanmoins  que  certaines  snbstancei 
pyrogénées,  comme  le  bitume,  oot  la  profHriété  d*arrèter  la 
moavement  de  décomposition  des  matières  potrides.  On  sait 
qae  Bayard  a  pu  conserver  longtemps  de  Tarine  à  laquelle  il 
avait  ajouté  une  certaine  proportion  de  goodron.  Dans  ce  cas. 
Je  ne  puis  admettre,  comme  M.  Robinet,  qu'il  y  ait  une  sim* 
pie  absorption  des  produits  potrides  par  la  matière  pyrogénée; 
il  y  a  véritablement  désinfection.  Nous  ne  savons  pas,  il  est 
vrai ,  comment  cela  arrive  ;  mais  le  fait  n*en  est  pas  moins 
constant. 

—  M.  BoiTLBT  :  Notre  collègue  M.  Robinet  n'admet,  dit-il, 
qne  ce  qn*il  comprend  et  ce  qu*il  peut  bien  expliquer.  Je  lai 
demanderai  s'il  comprend  parfaitement  et  s*il  peut  bien  ex- 
pliquer comment  il  arrive  que  de  Télectricité  se  développe 
dans  le  contact  du  cuivre  et  du  zinc  plongés  dans  une  solution 
acide.  Et,  cependant,  refnse-t-tl  d'admettre  avec  tons  les 
physiciens  et  les  chimistes  qu*il  s'opère,  dans  ces  conditions» 
un  dégagement  d'électricité? 

M.  Robinet  distingue  deux  sortes  de  désinfection  :  la  dés- 
infection chimique  et  la  désinfection  que  j'appellerai  olfactive. 
La  première  est  pour  lai  la  seule  véritable,  Taotre  n*est,  à  ses 
yeox,  que  &ctice;  il  condamne  le  mélange  de-  plâtre  et  de 
coaltar  parce  qu'il  ne  produit  que  la  désinfection  olfactive. 
Mais  n*est«ce  donc  rien  que  de  pouvoir  ainsi  neutraliser, 
oiasqaer  une  odeur  repoussante?  Qu'importe  le  mécanisme 
saivant  lequel  s'accomplit  le  phénomène!  Uii  malade  est  at- 
teint d'nne  plaie  infecte,  qui  répand  autour  de  son  lit  nne 
odeur  si  repoossante,  qu'il  faut  être  animé  de  la  charité  la 
plus  chrétienne  pour  s*en  approcher.  On  applique  sur  cette 
plaie  le  topiqoe  an  coallar  :  la  mauvaise  odeur  disparaît  en- 
tièrement. M.  Robinet  prétendra- 1- il  qn'une  pareille  désin- 
fection ne  vaut  pas  ce  qu'il  appelle  la  désinfection  chimique? 

Puis  M.  Robinet  se  (%che  parce  qu'on  n'a  pas  demandé  pins 
lAt  aax  chimistes  quelque  nouveau  moyen  désinfectant.  Mais 
nous  voulons  bien  que  M.  Robinet  nons  en  indique  un  antre 
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qne  celui  que  nous  préconisous.  Qu'il  en  trouve  un  meilleur 
que  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar,  et  nous  nous  empres- 
serons de  Tadopter  et  de  le  préconiser. 

—  M.  Vblpbau  :  M.  Robinet  objecte  que  les  faits  que  nous 
avançons  ne  peuvent  pas  s'expliquer  chimiquement.  Pour  le 
moment,  cela  est  vrai;  mais  comme  ces  faits  sont  très  posi- 
tifs, je  ne  doute  pas  qu'on  *ne  parvienne  bientôt  à  leur  donner 
ane  interprétation  satisfaisante. 

La  distinction  établie  par  M.  Robinet  entre  la  désinfection 
chimique  et  la  désinfection  organoleptique  a  pour  nous  très 
peu  d'importance.  Comme  vient  de  le  dire  H.  Bouley,  à  nos 
yeux,  une  substance  est  désinfectante  lorsque,  par  un  méca- 
nisme quelconque,  elle  fait  cesser  une  mauvaise  odeur.  Tout 
ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  le  mélange  de  plâtre  et  dexsoal- 
tar  détruit  l'odeur  autrement  que  par  une  simple  substitution, 
car  l'odeur  de  bitume  donnée  ensuite  par  le  produit  n*est 
point  du  tout  en  proportion  du  phénomène  disparu. 

H.  Robinet  prétend  qu*il  existe  beaucoup  d'autres  désin- 
fectants qui  valent  bien  le  mélange  de  plaire  et  de  coaltar. 
Pour  moi,  je  n'en  connais  pas.  Seraient-ce  les  composés  du 
chlore?  On  sait  que  jusqu'à  présent  ce  sont  les  substances  les 
plus  employées  dans  ce  but.  Mais  elles  ont  deux  inconvénients 
immenses  :  c'est  de  produire  sur  les  plaies  une  irritation  dou- 
loureuse, qui  les  rend  insupportables  aux  malades;  c'est,  en 
second  lieu,  de  donner  naissance  à  une  odeur  presque  aussi 
désagréable  que  celle  qu'on  cherche  à  neutraliser. 

M.  Robinet,  enfin,  ne  croit  pas  qu  on  puisse,  avec  le  mélange 
du  plâtre  et  du  coaltar,  désinfecter  les  fosses  d'aisances.  Je  lai 
dirai  que  des  expériences  ont  déjà  été  faites  à  ce  sujet  par  une 
commission  spéciale,  et  que  le  résultat  a  été  très  satisfai- 
sant. 

—  M.  LoNDB  :  le  me  demande  si  le  mélange  dont  il  est  ques- 
tion n'agirait  pas  plutôt  en  masquant  simplement  Todeur 
qu'en  la  détruisant  réellement? 

—  M.  RoBiMBT  :  On  me  fait  dire  beaucoup  plus  que  je  n'ai 
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qai  engage,  au  plos  haal  d^gré,  ta  responsabilité  morale,  Il 

conscience  de  Tiionne. 

Ceci  rappelle  à  Toire  rapporteur  les  mémorables  et  ef- 
frayantes paroles  prononeées  u  joor  par  le  professeur  Pelle- 
tan  à  son  coors  de  ciniqae  chirurgicale  de  môtel-Dieii  : 
«  Messieurs,  s'écria-t-îl,  ne  le  perdez  pas  de  rue  ;  il  est  biei 
»  difficile  (il  disait  impossible}  d*élre  médecin  médiocre  et 
a  honnête  homme!  » 

L'initiation  à  notre  art,  messieurs,  est  chose  très  sérieose. 
On  doit  s*y  préparer  par  de  longs  et  pénibles  labeurs.  Blafl- 
vaise,  très  certainement,  serait  l'excuse  décelai  qui  prêtai- 
drait  justifier  son  ignorance  d*nn  point  essentiel  de  la  science 
en  alléguant  la  difficulté  de  son  étude.  Les  affections  des 
organes  de  la  poitrine,  objet  le  plus  fréquent  des  exploratioiks 
stélhoscopiques,  sont  nombreuses,  fréquentes,  et  trop  soa- 
vent  d'une  effrayante  gravité.  On  ne  saurait  apporter  trop  de 
soin  et  de  persévérance  à  acquérir  la  connaissance  et  rhabi- 
tude  des  moyens  propres  à  en  faire  découvrir  de  bonne  heure 
rinvasion,  à  en  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  les  progrès 
ou  la  décroissance.  Cela  vaut  bien  qu'on  se  donne  quelque 
peine  pour  se  rendre  habile  sur  un  procédé  aussi  important 
Et  après  tout,  messieurs,  les  ennuis  de  cette  étude  spéciale 
constitueraient-ils  donc  un  labeur  stérile  pour  celui  qui  la  pour- 
suit avec  rénergie  qu'elle  exige  peut-être?  Oh  !  non.  Il  en  rece- 
vra la  juste  et  abondante  rémunération  dans  tout  le  cours 
de  sa  carrière  médicale.  Chaque  jour  de  sa  pratique  fournira 
k  son  oreille  exercée  l'occasion  d'appliquer  utilement  une 
expérience  péniblement  acquise,  et  la  sûreté  de  sou  diagnostic 
le  dédommagera  amplement,  dans  une  foule  de  cas,  do  fasti- 
dieux, mais  très  fructueux  travail  devant  lequel  son  courage 
n'aura  pas  faibli. 

En  troisième  lieu,  est-il  vrai  que  les  notions  fournies  par 
rauscuUation  immédiate  soient,  dans  toutes  les  circonstances, 
aussi  sûres  que  celles  qu'on  retire  de  l'apposition  do  stéthos- 
cope? 

S'il  ne  s'agit  que  de  constater  l'existence  d'une  affection 

de  poitrine  de  quelque  étendue,  ou  d'un  phénomène  sonore 
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occupant  une  large  surface  de  la  cavité  thoracîque,  on  pourra, 
sans  doute,  soutenir  l'égalité  de  mérite  des  deux  méthodes; 
mais  toutes  les  fois  que  le  médecin  aura  quelque  intérêt  h 
établir  ayec  une  exactitude  plus  rigoureuse  le  point  précis  ou 
le  siège  principal  de  Taffeciion  morbide,  afin  d*appliquer  sur 
le  mal  ou  le  plus  près  possible  du  mal  les  remèdes  externes, 
tels  que  ventouses,  scarifications,  vésicatoires,  cautères,  etc.» 
nous  croyons  que  toute  égalité  de  mérite  disparaîtra.  Le  son 
morbide  étant  perçu  par  tous  les  points  de  la  surface  d'un 
côté  de  la  tète  de  l'observateur,  il  deviendra  difficile  à  celui-ci 
d'arriver  à  la  précision  qu'il  désire.  Le  stéthoscope,  à  raison 
du  faible  diamètre  de  son  pavillon,  pourra  seul  la  lui  procurer. 

Il  en  sera  de  même  de  l'auscultation  appliquée  à  l'étude 
de  la  grossesse.  Ici  nous  omettrons  les  détails  pour  abréger 
ce  rapport.  On  les  trouvera  développés  par  l'un  de  nous, 
M.  le  docteur  Depaul.  dans  son  Traité  théorique  et  pratique 
d'aueeultation  obitétricale^  page  145  et  suivantes. 

Est-il  vrai  encore  que  l'auscultation  immédiate  soit  prati- 
cable dans  tous  les  cas  où  l'élude  des  phénomènes  sonores  des 
cavités  splanchniques  est  jugée  nécessaire? 

Il  est  dans  certaines  régions  du  corps,  au  thorax  en  parti* 
culier,  des  points  d'un  accès  incommode,  difficile,  impossible 
quelquefois  à  l'oreille  nue.  Il  en  est  du  moins  qui  ne  se  prê- 
tent pas  à  l'application  exacte  et  entière  de  l'organe  externe 
de  l'audition.  Or,  il  est  facile  de  comprendre  que  là  où  le 
contact  de  l'oreille  avec  la  surface  à  explorer  n'est  pas  com* 
plet,  la  transmission  du  son  est  elle-même  incomplète  ou 
nulle,  et  que,  par  suite,  les  appréciations  à  en  déduire  sont 
nécessairement  très  incertaines. 

D'autres  raisons  encore  peuvent  rendre  difficilement  pra- 
ticable, ou  même  tout  à  fait  impraticable,  l'application  im- 
médiate de  l'oreille  sur  les  régions  à  explorer. 

Raison  de  convenance  ou  de  décence  :  bien  des  femmes, 
et  surtout  des  jeunes  filles,  par  un  sentiment  de  pudeur  très 
respectable,  ne  se  prêtent  à  ce  mode  d'exploration  qu'avec 
une  extrême  répugnance;  plusieurs  s'y  refusent  absolument, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'opérer  sur  le  nu. 
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Raison  d*humaaité  :  la  pression  de  la  télé  sar  des  pUics 
de  vé9icatoires  on  sur  des  surfaces  ulcérées  y  oocasioiiDenit 
une  sottiïrance  inutile,  que  l'applicalion  moins  étendue  ot 
plus  légère  du  stéthoscope  ne  produirait  pas,  do  moins  ai 
même  degré. 

Raison  de  propreté  :  dans  telle  classe  de  la  société,  la  aé- 
gligence  de  tout  soin  de  propreté;  dans  telle  maladie,  Todeor 
exhalée  par  le  sujet,  les  sueurs  abondantes,  les  exsodatioiiâ 
fournies  par  des  exanthèmes  ou  par  des  surfaces  olcérées, 
peuTent  occasionner,  et  occasionneraient  souvent  à  Texpb- 
rateur  un  profond  dégoût,  dont  il  est  naturel  qu'il  cherche  à 
s'afEranchir. 

Raison  de  salubrité  personnelle  :  si  Ton  est  habitué  ï 
rencontrer  dans  Thomme  de  Tart  une  telle  abnégation  de  lui- 
même,  poussée  souvent  jusqu'à  rhéroîsme,  lorsqu'il  ;  vadi 
salut  du  malade,  que  le  public  nV  arrête  pas  même  an  mo- 
ment sa  pensée,  encore  serait-il  profondément  absarde  d  exi- 
ger de  lui  qu'il  exposât  sa  propre  santé  sans  aocon  avantage 
pour  son  client  Chez  les  sujets  affectés  de  maladies  conta- 
gieuses, par  exemple,  le  médecin  ne  devra-t-il  pas,  très  na- 
turellement, préférer  le  stéthoscope  à  l'application  deToreille 
nue,  qui  rendrait  beaucoup  plus  facile  la  communication  dt 
mal? 

Dans  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  d'énomé- 
rer,  l'homme  de  l'art  peu  exercé  à  la  pratique  de  l'aosculta- 
tion  médiate,  obligé  pourtant  d'y  recourir,  n'y  trouvera  plus 
qn  un  moyen  de  diagnostic  insuffisant  et  très  peu  sûr,  le  tout 
au  grand  détriment  des  malades. 

En6n  les  partisans  de  Pauscultation  immédiate  vont  jusqn  à 
prétendre  que  des  sons  transmis  très  distinctement  à  l'oreille 
directement  appliquée,  ont  échappé  quelquefois  à  l'oreille 
armée  du  stéthoscope. 

Ces  faits,  très  exceptionnels,  croyons-nous,  doivent  se  pré- 
senter surtout  au  praticien  peu  habitué  aux  exploraticns 
stéthoscopiques.  Ils  auront  donc  le  plus  ordinairement  pour 
cause  précisément  l'abandon  regrettable,  trop  général  au- 
jourd'hui, d'un  instrument  si  précieux  iocontestaUemeat,  et 
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si  utile  entre  des  mains  habiles  à  s'en  servir  ;  et,  après  tout, 
nous  pourrions  opposer  aux  faits  allégués  par  les  partisans 
de  l'auscultation  directe  des  cas  bien  plus  nombreux  où  le 
contraire  a  été  observé. 

Vous  remarquerez,  au  surplus,  messieurs,  que  nous  ne 
voulons  pas  faire  ici  le  procès  à  l'auscultation  immédiate;  que 
nous  ne  prétendons,  en  aucune  manière,  frapper  ce  procédé 
d'ostracisme. 

Nous  disons  seulement  que,  partout  où  les  deux  méthodes 
sont  également  applicables,  le  stéthoscope  rend  pour  le  moins 
autant  de  services  que  loreille  nue;  nous  ajoutons  que  Tin- 
strument  est  plus  compréhensif  dans  ses  applications;  qu'il 
conserve  toute  son  utilité  dans  bien  des  cas  où  l'application 
directe  de  l'oreille  devient  insuffisante  ou  cesse  d*élre  prati- 
cable. Voilà  pourquoi  nous  insistons  fortement  sur  la  néces- 
sité de  maintenir  à  l'instrument  le  haut  rang  qui  lui  a  été 
assigné  dès  l'origine  parmi  les  moyens  de  diagnostic  les  plus 
puissants. 

Gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  la  discussion  dans 
laquelle  nous  sommes  entrés  soit  une  sorte  de  hors-d'œuvre 
roulant  sur  une  question  tout  à  fait  étrangère  au  sujet  de  ce 
rapport. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  valeur  des  modifications 
apportées  à  un  procédé  quelconque,  il  ne  saurait  être  inutile 
et  sans  intérêt  de  s'assurer  d'abord  de  la  valeur  du  procédé 
en  lui-même  et  des  principes  sur  lesquels  il  repose,  d'exami- 
ner s'il  mérite  réellement  qu'on  s'occupe  de  le  perfectionner. 
C'est  là  ce  qui  nous  a  entraîné ,  comme  nécessairement, 
dans  la  comparaison  des  deux  méthodes  entre  lesquelles  se 
partage,  en  ce  moment,  le  corps  des  praticiens  français; 
nous  disons  français,  car  il  paratt  que  nos  confrères  de  l'étran- 
ger sont  restés  généralement  plus  fidèles  que  nous  aux  ensei- 
gnements de  l'illustre  inventeur  de  l'auscultation  médiate. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  les  observations  qui  précè- 
dent nous  paraissent  légitimer  la  conclusion  suivante  : 

Loin  de  négliger,  dans  la  pratique,  l'emploi  du  stétho- 
scope, il  importe  extrêmement  aux  médecins  de  s'y  rendre  le 
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plus  habiles  possible.  Teos  leurs  «florts  doîTimi  Umài%  k  m 
répandre  Tosage,  à  déterminer  le  degré  de  coniaœce  à  aceor 
der  aux  notions  diagnostiques  qu'il  fournit  à  l'eiMemteiff, 
à  rendre  enfin  Tinstrament  plus  exaet  et  plus  sâr  datts  ms 
données,  et  applicable  à  un  plus  graad  nonbre  de  cas. 

C'est  dans  cette  voie  éminemment  utile  qu'est  ealié  l*antev 
de  la  communication  soumise  à  notre  exasieft^ 

Médecin  en  chef  d'un  hôpital  fondé  à  Madère  p«r  les  noias 
de  S.  M.  l'Impératrice  du  Brésil,  tout  spécialemeiil  poor  le 
traitement  des  maladies  de  poitrine,  M.  le  docteur  Pitta, 
dans  les  nombreuses  explorations  stéthoscopiques  qu'il 
tique  journellement»  n'a  que  trop  souvent  à  constaler  l'i 
modité,  1  insuffisance  quelquefois,  et  par  suite  Tinoerliliiée 
de  l'auscultation,  soit  médiate,  soit  diteele. 

C'est  surtout  dans  les  régions  profondes  dn  iiM>ru,  comme 
sous  l'aisselle,  ou  sur  les  surfaces  inégales,  comme  dass  les 
fosses  stts-claviculaires,  sous-claviculaires,  se^-épineoses,  et 
même  les  espaces  intercostaux,  chez  les  personnes  aanigrieB 
par  la  maladie,  c'est  dans  ces  régions  que  notre  oonfirère  ren- 
contre principalement  des  obstacles  à  la  bonne  applieelioB 
du  stéthoscope  ordinaire.  Là,  en  effets  il  arrive  nrena^ii  qee 
l'instrument  s'adapte,  dans  tous  les  points  de  son  pourteer, 
aux  inégalités  de  la  surface  explorée.  U  en  résulte,  ob  le  eon- 
Qoit,  une  certaine  difficulté  k  la  transmission  exacte  des  èiwta 
pectoraux.  La  justesse  de  la  perception  et  la  slureté  da  die* 
gnostic  peuvent  en  être  plus  ou  moins  compromises. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  le  docteur  Pitta  a  toiiIu 
y  porter  remède. 

Prenant  pour  point  de  départ  le  stéthoscope  de  notre  eol- 
lègue  Piorry,  il  en  amincit  les  parois  et  en  diminue  le  dia- 
mètre extérieur  jusqu'à  12  millimètres*  Il  rétrécit  égaienieet 
un  peu  le  conduit  intérieur,  qui  ne  dépasse  pas  6  milltioèlrQ» 
de  lumière.  La  longueur  totale  de  son  instrument  est  de 
17  centimètres.  Ces  changements  ont  pour  objet  de  rendre 
le  nouveau  stéthoscope  plus  léger  et  plus  portatif,  sans  ii 
vénient  pour  l'effet  acoustique. 

Un  tel  avantage  serait  ici  assez  insignifiant  fv  \m-mi 
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En  effeti  le  stéthoscope  de  Piorry  n'est  réellement  ni  beau- 
coup plus  pesant,  ni  i>eaucoup  moins  portatif  que  Tinstru- 
ment  de  notre  confrère  de  Madère. 

Mais  ce  qui  va  plus  directement  au  but  véritablement  pra- 
tique que  1q  médecin  portugais  avait  en  vue,  c'est  la  trans- 
formation du  pavillon  circulaire  du  stéthoscope  usuel  en  une 
ellipse  dont  le  grand  diamètre  mesure  U  centimètres,  et  le 
petit  diamètre  2  centimètres  seulement.  Dans  ses  dimensions 
restreintes,  le  nouveau  pavillon  doit  s'adapter  facilement,  et 
sur  tous  les  points  de  sa  circonférence,  aux  inégalités  de  la 
surface  du  thorax  ;  de  Ihja  transmission  plus  fidèle  des  bruits 
pectoraux  h  Toreillede  Texplorateur.  Vos  commissaires,  mes- 
sieurs, ont  vérifié  sur  ce  point,  par  eui-mémes,  la  vérité  des 
assertîoDs  du  docteur  Pitta. 

La  plaque  circulaire  de  l'instrument,  d'un  diamètre  de 
5  centimètres,  conserve  la  forme  circuUire.  Le  centre  en  est 
excavê,  un  peu  trop  excavé  peut-être,  car  il  se  pourrait  que 
l'air  retenu  dans  cet  enfoncement  vtnt  mêler  son  bourdonne- 
ment on  son  bouillonnement  aux  bruits  thoraciques  transmis 
h  l'oreille,  et  altérer  la  pureté  de  leur  perception. 

Au  surplus,  cette  légère  imperfection,  si  c'en  est  une,  peut 
fadlement  se  réparer. 

L'instrument  que  nous  décrivons  est  tout  entier  d'un  seul 
morceau,  et  de  ce  bois  tendre,  léger,  perméable  aux  sons  qui 
entre  dans  la  construction  des  stéthoscopes  ordinaires. 

Il  noBS  reste,  messieurs,  à  Vous  faire  connaître  notre  opi- 
nion sur  le  méfite  de  la  communication  du  docteur  Pitta. 
Pour  former  notre  jugement  à  cet  égard,  nous  avons  appliqué 
le  nouvel  instrument  sur  des  sujets  sains  et  sur  des  malades  ; 
nous  avons,  en  outre,  prié  plusieurs  de  nos  honorables  col- 
lègues de  l'essaj^er  et  de  le  faire  essayer  à  leur  clinique. 

Au  point  de  vue  de  l'acoustique,  nous  sommes  resté  con- 
vaincu personnellement  de  la  réalité  des  qualités  que  lui 
attribue  son  auteur  ;  il  nous  a  paru  transmettre  lea  sons  et 
les  bruits  pectoraux  avec  autant  de  facilité  que  les  ancien» 
stéthoscopes.  Nous  ctoyons  que  l'appréciation  de  nog  dm- 
ftères  des  hApilaux  ne  diffère  pas  de  la  nAlre. 
Au'point  devue  clinique,  la  forme  elliptique  et  les  faibles 
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dimeosions  de  son  extrémité  thoracique  permettent,  çoem 
nous  Tavons  déjà  fait  remarquer,  d'adapter  exaclemeot  k 
nouveau  stéthoscope  aux  parties  les  plus  inégales  des  parois 
de  la  poitrine,  principalement  dans  les  fosses  sus  et  soos- 
claviculaires  et  sus-épineuses.  Or,  ces  régions  sont,  en  géoéal, 
chacun  le  sait,  les  points  où  se  manifeste  d'abord  l'éroptim 
tuberculeuse;  il  est  donc  d'un  grand  intérêt  pour  le  médetii 
de  pouvoir  y  faire  des  recherches  stéthoscopiques  sur  le 
résultat  desquelles  il  ait  lieu  de  compter. 

D'un  autre  côté,  à  raison  même  de  l'exiguïté  de  soa  pavil- 
lon, l'instrument,  promené  successivement  sur  divers  poiots 
de  la  surface  correspondant  à  la  région  malade,  fera  soovat 
connaître  à  l'observateur  le  siège  principal  et  la  nature  de 
lafl'ection,  ses  limites,  ses  progrès  ou  sa  décadence. 

A  tous  égards  donc  les  modifications  apportées  au  stétlio- 
scope  par  le  docteur  Pitta  nous  paraissent  mériter  l'approba- 
tion de  la  Compagnie,  et  nous  faisons  des  voeux  pour  qoe 
l'emploi  du  nouvel  instrument  se  répande  parmi  les  praticiens. 

En  conséquence,  messieurs,  nous  avons  l'honneur  de  toos 
proposer  :  1"  de  déposer  le  stéthoscope  modifié  dans  les  col- 
lections de  l'Académie;  2°  d'adresser  des  remerctmeats à 
lauteur;  3"*  de  renvoyer  le  mémoire  à  la  commission  chargée 
de  présenter  des  candidats  aux  places  de  correspoodaols 
étrangers. 

—  H.  BouiLLAUD  dit  qu'il  a  eu  Toccasion  de  se  servirdosté- 
thoscope  de  H.  Pitta  et  lui  reconnatt  quelques  avantages. 

—  Les  conclusions  do  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie.  , 


Discussion  du  rapport  de  j\L  Gibe^i,  par  M.  Booiluod. 

I.  Messieurs,  j'ai  demandé  la  parole  par  un  double  motif: 
Le  premier  de  ces  motifs,  c'est  l'importance  même  du  sajei 
sur  lequel  H.  Gibert  nous  a  fait  un  remarquable  rapport. 
Cette  importance  ne  sera  contestée  par  personne,  assurément, 
puisqu'il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  déterminer  la^relatios 
qui  peut  exister  entre  la  connaissance  des  maladies  et  l' ad 
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ministratioa  des  moyens  on  agents  de  la  thérapeutiqae,  entre 
la  naiure  des  maladies  et  celle  des  agents  thérapeatiqnes  ; 
que  de  poser,  en  quelque  sorle,  les  vrais  fondements,  les 
principes,  la  constitution,  et,  si  j*ose  le  dire,  Tun  des  articles 
capitaux  de  la  charte  de  la  thérapeutique. 

Le  second  motif  qui  m'a  fait  monter  à  cette  tribune»  c'est 
que,  dans  le  rapport  de  notre  savant  collègue,  ainsi  que  dans 
le  mémoire  de  M.  Renouard,  on  trouve  des  principes  et  des 
doctrines  diamétralement  opposés  k  certains  principes  et  à  cer- 
taines doctrines  que  j'ai  développés  let  soutenus  dans  un 
rapport  encore  bien  récent  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Le 
Calvé,  relatif  au  traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 
Or,  comme  mon  rapport  a  été  adopté  sans  aucune  objection 
{nemine  corUradicente)  sous  le  point  de  vue  des  principes  et 
des  doctrines,  il  m'a  paru  quelque  peu  singulier  de  voir 
l'Académie  accepter,  sans  aucune  objection  non  plus,  des 
principes  et  des  doctrines  diamétralement  opposés  à  ceux 
dont  je  m'étais  constitué  le  défenseur.  C'était  faire  acte  d'un 
véritable  excès  à' indifférence  en  matière  de  thérapeutique,  je 
n'ose  dire  de  religion  médicale*  Certes,  une  telle  indifférence 
ne  serait  pas  aujourd'hui  et  désormais  une  chose  peu  grave. 
En  effet,  si  quelque  autre  Lauiennais,  sufiisamment  informé 
et  bien  compétent,  faisait  paraître  un  traité  complet  sur  ce 
genre  d'indifférence,  il  ne  lui  serait  pasdifhcilede/Trotit^^r  que 
cette  indifférence  pourrait  coûter  chaque  année  la  vie  à  des 
milliers  de  malades. 

J'avais  donc,  on  le  voit,  des  raisons  particulières  pour  ne 
pas  laisser  passer  le  rapport  de  notre  collègue,  M.  Gibert, 
vierge,  pour  ainsi  dire,  de  toute  discussion.  J'ai  néanmoins 
regretté  qu'un  autre  que  moi  ne  demandât  pas  la  parole,  et  ce 
n'est  qu'au  moment  où  M.  le  président,  voyant  que  nul  ne 
répondait  à  sa  question  :  Quelqu'un  dernande-t-it  la  parole? 
que  je  me  suis  décidé  à  la  réclamer,  et  à  prier  l'Académie 
d'ajourner  son  vote  jusqu'au  moment  où  j'aurais  pris  con- 
naissance du  mémoire  de  M.  Renouard  sur  les  doctrines  mé- 
dicales, me  proposant,  s'il  y  avait  lieu,  après  cette  lecture, 
de  présenter  quelques  réflexions  sur  ce  travail  et  le  rapport  de 
H.  Gibert.  L'Académie  voulut  bien  accueillir  ma  proposition. 


ifl5S  MMXSSIOII. 

Jo  pois  parier  mainteiiftiii  en  (ovie  connaissance  de  eanse,  eai 
j'ai  Iq  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Renooard,  et  je  m'emprcâff 
de  déclarer  que,  tout  en  condamnant  les  doetrioes  ei  les  prii- 
cipea  fondamentaux  de  notre  confrère,  j'ai  lu  cependant  sTet 
un  véritable  intérêt  son  mémoire,  lequel  n^esl  pas  Teeimf 
d*iin  esprit  vnlg;aire.  M.  le  docteur  Renouard.  avec  nn  es- 
presBeraent  et  une  gracieuaeté  dont  je  le  remercie,  est  Tenu 
n'apporter  loi-méme  son  mémoire.  Je  Tai  prié  de  venir  mt 
revoir  dans  quelques  jours,  afin  de  causer  confratemelleineB! 
avec  lui  sur  son  travail,  une  fois  que  je  Taorais  bien  lu.  Cette 
oonversation  a  eu  lieu ,  messieurs,  mais  je  ne  vous  en  rendni 
pas  compte,  puisque  le  discours  que  je  vais  avoir  Thooner 
de  prononcer  devant  vous  en  sera,  sous  les  rapports  esses- 
tiels,  la  fidèle  reproduction  et  comme  hphoiùgr€ipkte. 

Ce  qui  précède  me  fait  une  obligation  de  rappeler  à  TÂra- 
dèmis  les  principes  que  j'ai  soutenus  dans  le  rapport  réceot 
dont  il  vient  d'être  question.  En  voici  le  résumé  : 

1*  Dans  Tensemble  des  opérations  intellectuelles  néces- 
saires à  la  construction  de  Tédifice  thérapeutique,  la  première 
de  toutes»  celle  sans  laquelle  les  autres  seraient  comme  mm 
avenues,  c'eat,  la  maladie  étant  donnée,  Yinvention  du  remède. 
Cette  opération  suppose  une  faculté  intellectuelle  spéciale, 
vraiment  supérieure,  qui,  portée  ii  son  plus  haut  degré  de 
développement,  est  connue  sous  le  nom  de  génie  inventif. 
C'est  à  ce  génie.  Ton  des  plus  beaux  dons  du  Créateur,  qof 
toutes  les  sciences  et  tous  les  arts  doivent,  en  dernière  ana- 
lyse, et  leur  origine  et  leurs  progrès. 

2"*  Il  y  a  entre  la  notion  claire  et  distincte  d*une  maladif 
et  son  traitement  une  connexion  tellement  intime,  un  rap- 
port logique  tellement  essentiel  à  la  fois  et  évident,  qae  h 
première  étant  donnée,  l'idée  on  la  conception  du  remède  en 
découle  comme  une  sorte  de  corollaire,  et  réciproquement.  De 
Ib  cette  proposition  si  célèbre  do  père  de  la  médecine  :  iVa/w- 
ram  morborwn  o$tendwnt  euratione$^  proposition  qui  a  pour 
corollaire  celle-ci  et  réciproquement  encore  :  Curationes  at- 
tendit morborwn  nalura.  En  d'autres  termes,  les  divers  é/é- 
ments  constitutifs  connus  des  maladies  sont  le  principe,  la 
source,  la  base  des  indications  euroHves  rationneiief. 
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3»  Celte  autre  proposition  d*Hippocrate  (1)  :  Contraria  con- 
trùriis  curantur,  constitue  un  principe^  un  axiome  qui  domine 
la  thérapeutique  tout  entière,  et  dont  la  nomenclature  même 
des  médications,  des  médicaments,  consacre,  en  quelque  sorte, 
depuis  des  siècles,  la  vérité  incontestée. 

tx''  Comme  rien  n'est  plus  Taclle,  et  malheureusement  plus 
fréquent  que  de  se  tromper  dans  la  solution  de  ce  double  pro« 
blême,  Fun  de  Pinel,  l'autre  de  Pitcairn:  une  maladie  étant 
donnée,  trouver  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  le  cadre 
Dosologique?  une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède? 
comme  rien  n'est  plus  facile,  disons-nous,  que  de  se  tromper 
dans  la  solution  de  ce  double  problème,  qui,  au  fond,  n'en 
constitue  qu'un  seul  (le  problème  de  la  maladie  considérée 
sous  le  double  rapport  de  sa  connaissance  et  de  son  traite- 
ment], toute  médication,  une  fois  trouvée^  doit  être  soumise 
au  critérium,  à  la  pierre  de  touche,  au  contrôle  de  la  saine  et 
exacte  expérience  (2)  :  Clinica  cliniçe  demonstranda. 

Tous  les  principes  que  je  viens  de  rappeler  ont  été,  comme  on 
va  le  voir,  combattus  dans  le  mémoire  de  M.  Renouard  (J'en  ex- 
ceptecelui  qui  regarde  l'expérience),  et  M.  Gibert  ne  nous  a  rien 
dit,  dans  son  rapport,  qui  puisse  nous  autoriser  à  croire  qu'il 
ne  partage  pas,  je  ne  sais  jusqu'à  quel  degré,  la  doctrine  de 
H.  Renouafd,  d'autant  plus  qu'en  proposant  de  renvoyer  le 
mémoire  au  comité  de  publication,  il  lui  a  décerné  un  honneur 
qu'on  n'accorde  guère  aux  travaux  dont  on  n'approuve  pas  les 
principes. 

II.  Mais  hâtons-nouâ  de  faire  connatlre,  enfin,  d'une  ma- 
nière plus  explicite  que  n'a  cru  devoir  le  faire  M.  le  rappor- 
teur^ et  le  prétendu  système  de  M.  Renouard,  et  le  jugement 
que  notre  confrère  porte  sur  les  systèmes  antérieurs  dont  il 

(1)  Cette  proposition  se  trouve  également  dans  Galien. 

(2)  J'ajoutais,  dans  le  rapport,  que  la  saine  expérience  en  matière  de 
thérapeutique  est  celle  qui  se  compose  de  (aitsbien  observés,  bien  détaillés, 
bien  interprétés,  bien  catégorisés,  bien  comptés,  et  en  nombre  suffisant 
pour  que  leurs  résultats  puissent  être  érigés  en  lois  ou  en  principes. 
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s*est  occupé.  Chemin  faisant,  nous  combattrons  les  assertion 
qui  nous  paraîtront  contraires  à  la  vérité,  et  nous  défendroi> 
les  principes  et  les  doctrines  que  nous  avons  mis  tout  à  rbeir? 
sous  les  veux  de  TAcadémie. 

L*autenr  du  mémoire  commence  par  déclarer  qu'il  faut  as 
praticien  des  principes  et  une  profession  de  foi  médîcik. 
Sans  doote,  répondrons-nous.  Pourquoi  donc,  et  comme  pc>ur 
donner  un  démenti  à  votre  précepte,  attaquez-vous  tontes  \^ 
professions  de  foi  médicale,  et  ne  les  remplacez-TOos  par  au- 
cune autre? 

On  a  beau  vouloir  écarter  les  discussions  de  principjs, 
poursuivez-vous,  elles  renaissent  à  tout  propos,  elles  se  ^epr^ 
sentent  sans  cesse,  elles  nous  assiègent,  nous  ne  pouvons  ies 
éviter.  Cela  est  encore  très  vrai.  Pourquoi  donc  alors  atta- 
quer tous  les  principes  jusqu^ici  posés,  et  n'en  proposez-vous 
pas  de  nouveaux? 

Votre  mémoire,  dites-vous,  est  consacré  à  la  recherche  cl 
au  développement  d'un  principe  thérapeutique  tellement  évi- 
dent, que  personne  ne  lui  refuse  son  adhésion,  tellemesl 
simple,  qu'il  est  à  la  portée  des  intelligences  les  moins  culti- 
vées, tellement  extensible»  qu'il  embrasse  toutes  les  opérations 
de  la  médecine  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieoi, 
principe  auquel  on  peut  rattacher  toutes  les  branches  de  l'en- 
cyclopédie médicale  par  un  enchaînement  logique.  Si  ce  prin- 
cipe existe,  dit  l'auteur,  nul  doute  que  sur  un  tel  fondement 
on  ne  puisse  élever  d'une  manière  rigoureusement  ration- 
nelle l'édifice  scientifique  de  la  médecine. 

La  pathologie  étant  une  branche  de  Tencyclopédie  médicale 
à  laquelle,  de  votre  aveu,  on  a  demandé,  dans  tous  les  temps» 
un  principe  fondamental,  une  règle  universelle  de  thérapeu- 
tique, vous  commencez,  avec  raison,  par  examiner  ce  qu'on 
en  a  déduit  jusqu'ici  et  ce  qu'on  pourrait  en  déduire  encore. 

M.  Renouard  passe  en  revue,  à  ce  sujet,  successivement  le 
vitalisme  eiVorganicisme,  lesquels,  dil-il,  sont  les  deux  doc- 
trines principales  qui  se  disputent  l'honneur  d'établir  sur 
cette  base  une  règle  générale  de  traitement.  Il  partage  en 
sectes  le  vitalisme,  savoir  ;  la  secte  animique  ou  mono- 
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dynamique  et  la  secle  duo-dynamique.  Hais  la  manière  de 
concevoir  la  maladie  et  sa  goérison,  ainsi  que  le  rôle  du  mé- 
decin, étant  identique,  au  fond,  dans  ces  deux  sectes,  Tauteur 
déclare  qu  il  les  confondra,  dans  la  suite  de  son  travail,  sous 
le  titre  de  vitalisme  hippocratique  ou  de  néo-hippocratisme^ 
pour  les  distinguer  du  vitalisme  organique  et  de  Vhippocratiime 
ancien. 

m.  Voici  le  jugement  de  M.  Renouard  sur  le  néo-hippo^ 
cratisme  : 

Il  affirme  que,  pour  quiconque  a  observé  sans  {prévention 
un  bon  nombre  de  maladies ,  1*  la  conception  de  Thippocra- 
tisme  moderne  est  très  incomplète,  insuffisante  ;  2*  que  sous 
le  rapport  thérapeutique  la  formule  du  néo-hippocratisme 
n'est  pas  moins  incomplète,  insuffisante,  et  qu'elle  est  de 
plus  antiprogressive;  que  le  dogme  de  la  nature  médicatrice, 
érigé  en  principe  de  thérapeutique,  est  la  négation  pure  et 
simple  de  l'art ,  si  on  l'interprète  rigoureusement,  et  qu'in- 
terprété selon  les  restrictions  habituelles  des  hippocratistes, 
il  ne  signifie  absolument  rien,  il  ne  résout  aucune  difficulté; 
que  ce  dogme  est  antiprogressif,  puisque,  si  l'on  s'en  était 
tenu  strictement  à  cette  considération,  la  science  n'aurait 
jamais  fait  la  conquête  des  médications  spécifiques,  ni  d'une 
foule  de  procédés  opératoires  admirablement  efficaces,  con- 
quête si  glorieuse  pour  elle  et  si  heureuse  pour  le  soulagement 
des  malades;  le  néo-hippocratisme,  en  un  mot,  aurait  réduit 
le  médecin,  comme  l'a  dit  malicieusement  Asclépiadd  à  une 
pure  méditation  sur  la  mort. 

Tel  est,  en  abrégé,  l'éloge  peu  flatté,  et  peu  flatteur  peut- 
être,  de  l'hippocratisme  à  deux  têtes,  c'est-à-dire  de  l'hippo- 
cratisme  ancien  et  de  l'hippocratisme  moderne  réunis.  Tel 
est  l'éloge  que  M.  Gibert  nous  propose  de  publier  dans  nos 
mémoires  ad  majot*em  gloriam  divi  Bippocratis  et  de  ses  dis- 
ciples, tant  anciens  que  nouveaux.  De  la  part  d'un  hippocra- 
tistetel  que  lui,  cela  n'est  pas  médiocrement  méritoire,  édi- 
fiant et  chrétien.  Notre  savant  et  digne  collègue  a  rarement 
fait  preuve  d'une  plus  insigne  tolérance* 


Il  m  m'êfçmrtiml  gaère  4t  pnwiit  le  parti  te  hifpcn* 
Uslcs,ei  4e  iesddfAdrccoalreM.ReMinni.  EacSet^jeBes^ 
fm  et  cca  qai  jami  iv  la  parole  te  mitres^  néâe  qstt! 
ik  parus!  les  nass  d'Hippocrale,  de  Gaiiea,  de  Sydeaban.  if 
Bidtot,  de  Broaeia i  ^onét  Berthea,  cte . ,  etc.  Wol  de  ces  gnihfe 
Maîtres  a  ayaat  caaposé  aa  code  aiédîcal  qai  mt  laisse  riet  i 
redire,  je  B*accepte  leurs  oninics  que  sons  Umtes  réserves,  ft 
poor  ainsi  diie,  sous  bénéfice  d'inventaire.  Maïs  qu'ils  soie:: 
aacieasoa  noderaea,  de  raaciea  oa  da  noataaa  anMde,  jeae 
sens  toujours  heureux  de  leur  payer  le  juste  tribut  d'boe- 
iia(Bft  qui  leur  est  dà  pour  les  vérités  dont  ils  ont  earichi  h 
médecine.  11  est  beau  de  dire,  avec  Pieock  :  «  Liberam  mté- 

•  ciaan  profiteur  :  aec  a  navis,  aec  ab  aatiqvia  son  :  ^ 

•  alrusque,  ubî  verilalea  calant,  seqnor.  • 

Je  lae  sais  appliqué,  dans  tous  aies  travaux,  à  mettre  en 
pratique  cette  sage  naiime,  tout  en  m'eflbrçaat,  dans  ia 
EÎible  mesure  de  mes  aïoyns,  d*aioater  qnelqve  chose  u 
trésor  de  coaaaissanoes  que  nous  ont  légué  nos  prâdéeesseara. 


IV.  Après  .le  vitalisaia  vieat  le  laur  de  rorganîakme,  qte 
M.  Renouard  ne  ménage  pas  non  plus.  Là,  M.  Beaooard  noai 
fait  l'honneur  de  bous  prendre  à  partie.  11  oommeace  par 
une  erreur,  que  je  lui  pardonne  volontiers,  mais  qiû  n'es  ot 
pas  moins  assez  grave,  en  me  plaçant  parmi  ceux  qui  ne  s  o^ 
cupent  que  de  Taltération  nugérieUt  on  fotieiwnnelle  te  or- 
ganes, classement  d'ailleurs  contradictoire  à  un  paasa^  de 
Tauteor,  où  il  déclare,  à  ses  risques  et  périls,  que  Vargmi- 
cisme  n^exclut  ni  la  forcty  ni  Iaréo0rfoiit;iita(e(i). 

Cela  posé,  il  ajoute  que  les  organiciens  prétendent  dédain* 
leurs  modes  de  traitement  de  la  notion  de  la  léiioh  primitm, 
qui  constitue  pour  eux  la  nature  ou  Tessence  de  la  maladie 
Il  reconnaît  toutefois  qu'ils  ne  font  pas  difficulté  d'avouer 

(1)  M.  ReMHianl  ne  lannit  ignorer  qve,  dnu  une  discussioo  précé- 
dente, j'ai  démontré,  sans  réplique,  <|ue  les  or^fattidenj  étaient  Titalisee<. 
à  lenr  manière,  et  que,  par  conséquent,  on  avait  tort  de  les  opposer  à'n» 
manière  aXwÀue  aux  vUaiUlM  proprement  dits. 


BOUILLAUD.  —  SOR  Utt  DOCfRINES  HtDIGALBS.        41S6 

qu'  il  ae  m\m  tui  pas  taujouro  donné  de  remonter  à  la  lésion  on 
gauique  primitive  d'ona  maladie»  et  pour  preuve  il  rapporte 
le  passage  sai  vant  de  notre  Essai  sur  la  phiiosophU  médicale  : 
«  Le  problème  de  la  iialure  intime  des  maladies  $e  rattache 
intimement  k  celui  de  la  connaissance  de  la  natnre  et  do  mé- 
canisme des  causes  pathogéniqoes.  Or,  s'il  est  malhenreuse- 
ment  vrai  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  le  mécanisme 
d'un  bon  nombre  de  oansea  soit  enveloppé  des  plus  épaisses 
ténèbres,  il  s'ensuit  que  les  mêmes  ténèbres  doivent  envelop» 
per  la  nature  intime  des  maladies  produites  par  les  causes 
dont  il  s'agit,  d 

Un  peu  plus  loin,  M.  Renouard,  par  une  nouvelle  erreur  de 
lieu  y  me  classant  parmi  les  analomo^patholdgistes  (je  suis, 
fivec  sa  permission,  anatomiste  à  la  fois  et  physiologiste, 
dans  la  saine  acception  de  ces  deux  mots),  cite  l'article  sui* 
vai)t  de  VE$»ai  sur  la  philosophie  médicale  comme  exemple  de 
la  manière  dont  ils  établissent,  dit-ii)  la  thérapeutique  :  «  La 
thérapeutique  n'est  réellement  qu'une  déduction,  qu'un  corol-* 
laire  des  idées  ou  des  dootrines  que  Ton  s'est  faites  sur  la 
nature  des  maladies...  Bichat  a  très  bien  établi  que  tous  les 
systèmes  de  pathologie  avaient  reflué  sur  la  thérapeutique  ; 
^  et  comme  cas  derniers  étaient  souvent  entachés  de  fausseté,  la 
'  thérapeutique,  qui  i^'en  était  que  la  conséquence,  et,  pour 
^  ainsi  dire,  la  conclusion,  a  dû  être  et  a  été  également  fausse, 
I  c'est-à-dire  mauvaise,  nuisible.  C'est  un  grand  malheur,  sans 
I  doute,  mais  il  était  inévitable,  et  il  se  représentera  sans  cesse 
f  jusqu'au  moment  ot  nous  n'aurons  que  des  idées  parfaitement 
i  justes  sur  la  nature  des  maladies,  à  moins  toutefois  de  traiter 
les  maladies  sans  avoir  égard  à  leur  nature,  ce  qui  est  aussi 
absurde  qu'impossible.  y> 

Puisqu'on  reconnaît,  dit  M.  Renouard,  que  tous  les  sys- 
tèmes de  pathologie  sont  plus  ou  moins  entachés  de  fausseté, 
pourquoi  s'obstiper  à  établir  sur  ce  fondement  mobile  et  chi- 
mérique la  partie  active,  militante  de  la  médecine,  la  théra- 
9  peutique?  Hais  dans  le  passage  rapporté,  on  ne  reconnatt 
nullement,  comme  l'écrit  M.  Renouard,  que  tous  les  systèmes 
do  pathologie  sont  plus  ou  moine  ent&ohés  de  fausseté.  L'auteur 


I 


IIM 

M  sigMieqve  les  systèoies  aBtérieins  à  Kdial»  ei  il  ne  porte  pv 
qae  Uns  ces  systèôies  eDX-mémes  étaient  entachés  de  faiF- 
lelé,  nais  seniement  que  umcent  il  en  était  ainsi,  ce  qni  sup- 
pose qo*il  y  arait  an  moins  des  exceptions.  L^anteor  de  YEmt 
la  pkilcm^Me  médicale  a  d'aillenrs  bien  pris  soin  de  ié- 
qo^à  répoqoe  même  où  il  écrivait,  il  y  avait  on  sys- 
tème de  pathologie  non  entaché  de  fausseté,  qui  pouvait  ser- 
vir de  hase  aox  indiattimt  thérapeuiiqties  d'on  grand  nomlit 
de  maladies,  et  laissait  à  Tavenir  la  tâche  de  compléter  ce 
svstéme. 

Après  avoir  interprété,  comme  je  viens  de  le  dire,  le  pa^ 
suge  em|Hranté  par  lai  à  VEtsai  sur  la  philosophie  médiedt: 
«  Connaissez-vous,  s'écrie  M.  Renooard,  beaocoap  de  criti- 
ques plus  amëres  de  la  pratique  médicale  de  toos  les  temps 
qoe  celle  qœ  je  viens  de  citer?  Si  une  pareille  incriminaiioi 
était  fondée,  il  n'y  aurait ,  j^ose  le  dire,  qu  un  parti  sage  à 
prendre  pour  tout  gouvernement  éclairé  et  soucieux  de  la 
santé  des  hommes,  celui  de  hrûler  nos  livres  et  de  ferma  no^ 
écdes...  Par  bonheur,  Thistoire  de  notre  art  dément  à  chaque 
p«ge  une  semblable  inculpation.  Cette  histoire  démontre  qoe, 
nonobstant  les  erreurs  de  physiologie  qui  se  sont  propagées 
de  génération  en  génération  jusqu'à  nous,  dans  tous  les  temps, 
le  praticien  cofiiCitfnctViix  et  éclairé  n*a  pas  hésité  de  faire  le 
sacrifice  de  sa  théorie  pathologique  au  lit  du  malade  pour 
s'en  tenir  aux  données  de  la  stricte  observation.  « 


V.  Je  ferai  d'abord  remarquer  ici  que  le  reproche 
qui  m'est  adressé  par  M.  Renouard  retombe  de  tout  sou  poids 
sur  Bichat,  dont  j'avais  invoqué  la  grande  autorité,  et  que 
j'aime  tant  d'ailleurs  à  prendre  pour  mon  chef  de  file.  Si  j'étais 
coupable,  je  me  consolerais  en  pensant  que  je  suis  seulement 
le  complice  d'un  si  glorieux  maître.  Voulez-vous  la  preuve 
textuelle  de  ce  que  j'avance?  La  voici  :  «  A  quelles  erreurs  ne 
s'esiron  pas  laissé  entraîner  dans  l'emploi  et  dans  la  dénomi- 
nation des  médicamenls!  On  créa  des  désobstruants  quand  la 
théorie  de  Vobsiructiùn  était  en  vogue.  Les  incisifs  naquirefd 
quand  celle  de  Vépaississement  des  humeurs  lui  fut  associée. 
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Les  expressions  de  délayanUy  à^atténuaniSy  et  les  idées  qu'on 
leur  attacha  furent  mises  en  avant  à  la  même  époque.  Quand 
il  fallut  envelopper  les  acres,  on  créa  les  inviscants,  les 
incrassants,  etc.  Ceux  qui  ne  virent  que  relâchement  ou  ten- 
sion des  fibres  dans  les  maladies,  que  laxum  et  strictum^ 
comme  ils  le  disaient,  employèrent  les  astringents  et  les  relâ- 
chants. Les  rafraîchissants  et  les  échauffants  furent  mis  en 
usage  surtout  par  ceux  qui  eurent  spécialement  égard,  dans 
les  maladies,  k  Texcès  ou  au  défaut  de  calorique...  Quelques 
auteurs  n*ont  vu  dans  les  maladies  que  force  ou  faiblesse,  et 
par  conséquent,  dans  les  médicaments,  que  débilitants  ou  for- 
tifiants... Des  moyens  identiques  ont  eu  souvent  des  noms 
différents,  suivant  la  manière  dont  on  croyait  quils  agissaient  : 
désobstruant  pour  Tun,  relâchant  pour  l'autre,  rafraîchissant 
pour  un  autre,  le  même  médicament  a  été  tour  à  tour  em- 
ployé dans  des  vnes  toutes  différentes  et  même  opposées; 
tant  il  est  vrai  que  Yesprit  de  Thomme  marche  au  hasard 
quand  le  vague  des  opinions  le  coudait. 

»  Il  n'y  a  point  eu,  en  matière  médicale,  de  systèmes  géné- 
raux ;  mais  cette  science  a  été  tour  à  tour  influencée  par  ceux 
qui  ont  dominé  en  médecine  ;  chacun  a  reflué  sur  elle,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi  (1).  » 

Hé  bien  !  messieurs,  croye^vous  qu'après  avoir  ainsi  dé- 
montré historiquement  l'influence  des  doctrines  on  des  tkéo^ 
ries  médicales  sur  la  matière  médicale  et  sur  la  thérapeutique 
ou  la  pratique,  Bichat  a  renoncé  au  principe  adopté  jusqu'à 
lui?  Nullement.  Non-seulement  il  n'y  a  pas  renoncé,  mais  il 
lui  a  payé  largement  son  tribut,  et  en  a  fait  une  application 
nouvelle  en  rapport  avec  ses  propres  doctrines  physiologiques 
et  pathologiques.  Il  reconnaît  bien  qu'il  est  extrêmement  dif- 
ficile de  classer,  à  son  époque,  les  médicaments  d'après  leur 
manière  d'agir  ;  mais  il  enseigne  que  «certainement  il  est 
incontestable  que  tous  ont  pour  bot  de  ramener  les  forces 
vitales  au  type  naturel,  dont  elles  s'étaient  écartées  dans  les 
maladies.  Puisque  les  phénomènes  morbifiques  se  réduisent 

(i)  Bichat,  Ànai.  gifUr.;  Consîdératitms  généraUs. 
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tm»,  m  deniiàre  analyse,  à  ie»  allératioiis  direrses  de  c^ 
fifteH,  VacHon  des  remèdes  doit  évidemment  se  réduire  aos^ 
à  ranener  ces  altérations  à  Tordre  natarel.  D'après  ceU. 
ohacme  de  cm  prùpfiéiéê  (à  (Chaque  instant,  Bietiat,  &  tort, 
rnsfond  eisemble  les  mots  propriéféi  et  forces  vitales)  a  sos 
genre  de  remèdes  appropriés. 

•  Dans  les  inflammations,  il  y  a  exaltation  de  sensibUHt 
9rgmiqm  9t  de  eoniraeiUité  imensiUe.  Eh  bien  f  diminoez 
celle  eialtaliott  par  les  cataplasmes,  les  fomentations,  b 
bains  looam,  etc.  » 

Après  aviHr  donné  de  nonteaux  exemples  de  ses  pratiqm 
lhérapeatil|QeSf  fondées  sm*  ses  (Maries  pathologiques,  Bick 
co«el«ld«BOii?eaaqne,  dans  facHon  des  sabstances  applî- 
qnéea  ao  ocrps  ponr  le  guérir,  comme  dans  les  phénomèoes 
du  corps  salade,  tont  se  rapporte  aox  propriétés  vitales ,  et 
qne  lenr  angmeatatieo,  leor  diminution  ou  lear  altératiofl 
soBif  an  dernière  analyse,  les  buts  invariables  de  nos  mé- 
thodes curatives.  Puis,  revenaat  atix  auteurs,  qni  n  ouf  n 
dans  les  maladies  que  force  ou  faiblesse,  et  par  conséquent 
dans  les  médicamènls  que  débilitants  ou  fortifiants,  il  dit  que 
eettc  idée  est  vraie  en  partie,  toais  qu'elle  est  fausse  quand 
on  la  généralise  trop.  Puis,  répétant  que  chaque  force  vitale 
a  ses  médicanents  qui  lui  eonvienneut,  H  ajoute  que,  d'ai!- 
lenn,  noiFsealemenl  c'est  en  plds  ou  en  moins  qn*elles  pè- 
chent, mais  qu'elles  sont  encore  dénaturées  (des  forces  vitales 
dénaturées I  et  c'est  Bichat  qui  nous  enseigne  un  tel  principe 
4e  philosophie  physiologique  ou  médicale!).  Il  fait  remarquer 
fM  ee  qu'il  vient  de  dire  s'applique  encore  au  strictum  et  an 
hœrnn  de  plmieurs  médecins,  qui  ne  voient  partout  que  ces 
deux  choses.  Cest,  dit-il,  le  propre  de  tous  ceux  qni  ont  one 
idée  génétale,  en  médecine,  de  vouloir  ployer  tous  les  phéno- 
ttènês  h  celte  idée.  En  parlant  ainsi,  Bichat  ne  se  doutaii 
par  que,  dans  sa  dociride  pathologique  et  thérapeutique,  il 
veaailv  malgré  son  beau  génie,  de  donner  un  nouvel  et  mé- 
ÉmraMe  exemple  du  genre  d'efreut  qu'il  reprochait  à  ses  pré- 
décesseurs. Seulement,  en  ajoutant  un  troisième  élément  on 
mode  morbide  aux  dem  dont  i\  était  question  dans  le  dooble 
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diehaioiniime  dont  il  avail  parié,  il  a  bièil  mérité  de  fa  noscH 
logic.  Heureux  si,  mtrïy  éclairé  par  nne  pitls  longue  expé- 
rienee^  ce  grand  esprit,  élargissant  encore,  en  les  perfection- 
nant, ses  doctrines,  eAt  embrassé  dans  un  plas  vaste  cadre 
Doaologique  et  thérapeutique  »  tous  les  autres  éléments  ou 
modes  morbides^  et  tous  les  antres  éléments  on  modes  cura- 
tifs,  th^peutiques,  dont  il  anit  oublié  ou  méconnu  Texis- 
lence I 

VI.  A  Dieu  ne  plaise,  d'ailleurs,  qtte  le  notirel  exemple 
d'erreur  fourni  personnellement  par  Bichat  me  rende  infidèle 
an  principe  tmiTersellement  suivi,  mais,  hélas  !  trop  souvent 
mal  appliqué,  savoir  :  que  nulle  thérapeutique  rationnelle, 
c'est-^à-dire  vraiment  scientifique,  ne  sera  fondée  qu'à  ta  con- 
dition d'être  en  rapport  avec  la  nature  des  diverses  maladies, 
avec  les  divers  éléments  ou  modes  morbides ,  ou  bien  encore 
avec  les  divers  états  organopathiques,  soit  locaux,  soit  géné- 
raux, soit  matériels,  soit  dynamiques.  D'ailleurs,  comme  Bichat 
et  toue  ses  prédécesseurs,  après  avoir  reconnu  la  légitimité, 
j'ai  presque  dit  l'infaillibilité  de  ce  principe  considéré  en  lui- 
même,  j'en  ai  fait  pour  mon  compte  une  application  fièuvèlle 
dans  ma  Nosographie  médicale ,  où  Ton  peut  voir,  en  effets 
qoe  les  douze  éléments  od  modes  morbides  que  comprend  la 
otassification  établie  dans  cet  ouvrage,  constituent  la  base,  le 
foudemeni  des  indications  thérapeuti(|ues^  aussi  variées  qtte 
les  modes  ou  éiémonts  morbides  eux-mêmes. 

VII.  M.  Renonard,  quand  il  aura  mûrement  réfléchi  à  ce  qai 
précède,  et  relu  sérieusement  l'histoire  entière  de  la  médecine, 
persistera-t-il  à  considérer  ce  que  j'ai  dit,  après  Bichat  et  bien 
d'autreSf  après  M.  Renouard  lui-même  (p.  1160  de  ce  Bulletin^ 
quatrième  alinéa),  de  l'idOtience  des  mauvaises  doctrines  pa- 
thologiques sur  la  thérapeutique f  Persistera-t-il  à  mettre  ed 
question  la  justesse  de  ee  qu'il  appelle  mon  incrimination? 
Et  a' il  admet  qu'en  effet  les  mauvaises  doctrines  patholo- 
giques onr  fe/f«é  sur  les  pratiques  thérapeutiques,  en  con- 
ehira^l»il,  par  une  logique  beaucoup  plus  incendiaire  assuré- 
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jnent  que  celle  dont  je  fais  profession,  en  conclora-i-il  escore 
ce  qu'il  n'y  aurait  qu'un  parti  sage  à  prendre  pour  toat  gooT«r- 
nement  éclairé  et  soucieux  de  la  santé  des  hommes,  celai  it 
brûler  nos  livres  et  de  fermer  nos  écoles?  >  Non,  de  ce  q« 
mon  inculpation  n'est,  hélas!  que  trop  fondée,  il  n'en  résolu 
pas  que  les  gouvernements  éclairés  et  soucieux  de  la  saotc 
des  hommes  doivent  brûler  nos  livres  et  fermer  nos  écoles 
En  agissant  ainsi,  ils  ne  seraient  que  de  barbares  imitateurs 
du  farouche  Omar.  La  seule  conséquence  légitime  de  ce  qil 
a  été  dit,  c'est  que  nous  ne  devons  rien  négliger  pour  éviter  les 
erreurs  en  matière  de  doctrines  pathologiques,  et  pour  perfec- 
tionner nos  écoles.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  été  déjà  fait,  etoji 
doit  regretter  que  M.  Renouard  paraisse  Tignorer  presque 
complètement  Qu'il  me  permette  donc  de  lui  mettre  sou»  les 
yeux  une  classification  nosologique  fondée  sur  des  élémeat» 
ou  états  morbides  (organopathiques,  si  l'on  aime  mîeoi) 
nettement  définis,  et  de  lui  démontrer  que  cette  doctrine  & 
reflué  aussi  sur  la  thérapeutique,' mais  non  pins  an  détrîmeol 
de  celle-ci,  comme  cela  est  malheureusement  arrivé  dans  des 
cas  que  nous  avons  précédemment  signalés. 

La  première  classe  comprend  les  pyrexies  (fièvres  conti- 
nues et  phlegmasies  considérées  à  Tétat  simple  ou  complique). 
Cette  classe  de  maladies  a  pour  médication,  en  rapftort  logiqm 
avec  son  élément  essentiel  ou  sa  nature,  la  méthode  anti- 
phlogistique,  laquelle,  employée  dans  la  juste  mesure  et  à 
temps,  en  triomphe  d'une  manière  vraiment  admirable. 
Vingt-cinq  années  passées  d'uhe  expérience  exacte  l'ont  dé- 
montré, k  Vinsu  de  M.  Renouard  et  de  bien  d'autres,  à  ce  qu'il 
paraît. 

Au-dessous  des  pyrexies  ou  maladies  à  genre  inflammar 
toire  se  placent,  à  titre  de  genre  particulier,  les  surexcitations 
simples,  qui  réclament  spécialement  les  sédatifs  eX  non  leson/i- 
phlogistiques  proprement  dits. 

La  deuxième  classe,  opposée  k  la  précédente,  comprend  les 
affections  consistant  en  un  défaut  d'ea?ci/(7/ïonmïa/e.  Lear  trai- 
tement logique  et  rationnel,  sanctionné  par  Yexpérience  exacte. 
est  y  opposé  de  celui  de  la  première  classe  :  il  se  compose  des 
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divers  agents  propres  à  fournir  le  complément  des  conditions 
dynamiques  ou  matérielles  (1)  en  défaut, 

La  troisième  classe  est  consacrée  aux  ataxies^  et  réclame, 
j'en  conviens  volontiers,  de  nouvelles  études. 

La  quatrième  classe  renferme  la  nombreuse  famille  des 
maladies  miasmatiques  et  virulentes,  et,  par  extension,  tons 
les  autres  genres  d'empoisonnements.  H.  Renouard  niera-t-il 
que  la  connaissance  du  poison  ne  fournisse  aucune  indication 
thérapeutique?  Niera-t-il,  par  contre,  que  l'ignorance  de  la 
nature  du  poison  ne  laisse,  en  général,  une  immense  lacune 
pour  l'application  des  antidotes? 

La  classe  cinquième  embrasse,  sous  les  noms  d'hétérotro^ 
phiesy  A'héiérocrinies,  d'hétérogénies,  d'origine  non  inflamma- 
toire, les  maladies  que  tes  anciens  plaçaient  parmi  les  dta- 
thJèseSy  les  cachexies^  les  maladies  kumqrales,  etc.  Hé  bien  I 
M.  Renouard  pense-t-il,  en  toute  conscience  et  conviction, 
que  les  données  positives  dont  Thistoii'e  de  cette  difficile 
partie  de  la  pathologie  s'est  enrichie,  ne  constituent  pas  des 
indications  importantes  pour  l'emploi  de  divers  agents,  soit 
naturels,  tels  que  l'air,  la  lumière,  soit  artiBciels^  tels  que 
l'iode,  plusieurs  sels,  etc.,  etc.? 

A  la  classe  sixième  appartiennent  les  épanchements. 
M.  Renouard  ne  soutiendra  certainement  point  que  ce  genre 
d'affection,  considéré  en  lui-mèTne,  ne  fournisse  pas  une  base 
particulière  d'iWtca^ion  et  de  traitement? 

Dans  la  septième  classe  sont  rangées  les  solutions  de  con- 
tinuité et  les  communications  anormales.  Ce  serait  encore  ici 
faire  injure  à  H.  Renouard  que  de  le  supposer  capable  de  nier 
le  rapport  logique  qui  existe  évidemment  entre  ce  genre  de 
maladie  et  le  remède? 
La  classe  huitième  se  compose  des  solutions  de  contiguïté. 


(i)  Ces  afl^ents  se  noQiment  excUants,  quand  U  8*agit  d'augmenter  ce 
qu'on  appelle  les  forcer  vUalôs  ou  les  conditions  dynamiques,  et  reconsii- 
iuanls  quand  il  s'agit  d'augmenter  les  éléments  matériels  ou  organiques, 
comme  le  régime  substantiel  et  le  fer,  etc.,  dans  la  chloro^anémie. 

T.  XXIV.   N"  22.  Ik 
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des  dépla€«»aii0.  des  déTiatiaii&  oa  chaBgeBNmts  de  posiUM 
et  de  direclion.  La  réfteiia»  que  aoss  avons  foile  av  siqet  ^ 
la  préoédeiiie  claaa»  lraa?e  eacer»  ici  ane  applîeaAîoB  bki 
naturelle. 

La  classe  neuvième  est  aHéetée  aux  adhésiomi,  ans  cwr 
l^ioDS  ei  insertions  anormaies.  Faut-il  demaBder  à  If .  11^ 
louard  »'il  ne  voit,  s*U  n'admet  aiiettfl  rapport  logique  tmtn 
oes  OHiiadiefi  et  les  moyeiiâ  qui  leuv  sont  appliqués  t 

La*  classe  dixièaie  est  constîUiée'  par  les  chasgenetis 
d*éieadue,.  de  voluoie^  de  capacité  (dilaMioiM,  rétrécisse- 
ments, oblitérations,  etc.).  Est-ce  que  IL  Renonard,  ao  ke- 
soin,,  ne  viendrait  past  neus  démontrer,  nous  faire  toacher  ds 
dQÎgt  de  L'esprit,  si  j'ose  ainsi  dire,  le  rapport  logique  qet. 
daoi»  cette  nouvelle  classe ,  rattache  le  traitement  à  la  na- 
kulie,  et  réciproquement? 

Dana  la  classe  onzième  se  trouvât  les  corps  éCiruogers  si 
les  retenta*  Est-ce  que  là  encoro  le  rapport  logique  du  mal  an 
remède  ne  saute  pas,  pour  ainsi  dire,  aux  yeux  de  Tentende- 
ment? 

Enfin,  la  classe  douzième  contient  le»  changements  relatift 
à  la  configuration,  ao  nombre  et  à  rexistence  mâme  des  or- 
genes  et  de  leurs  parlées  constituantes.  En  vérité,  M.  Re- 
lonard  ne  saurait  encore  ici  contester  le  rapport  kigiqie 
eniU»  le  mal  et  le  remède? 

Aujourd'hui,  messieurs,  pas  plus  qu'il  y  a  déjkprèsde  quime 
ans»  époque  à.  laquelle  je  composai  le  cadre  nosologiqoe  et  le 
cadre  thérapeutique  de  ma  Nomgrapkie  médicale^  je  ne  me 
Gbùs  aucune  illusion  sur  ce  que  chacun  d'eux  peut  laisser  à 
désinsr^  Mais  j'ai  la  certitude  qu'en  agrandissant,  comme  je 
j  ai  fait,  la  base  de  sustentation  sur  laquelle  on  avait  généra- 
loBMnti  assis  le  double  édifice  de  la  pathologie  et  de  la  théra- 
peutique, j'ai  dû  lui  imprimer  un  caractère  de  solidité  dool 
il  avait  manqué  jusque-là.  Enfin,  comme  nos  connaissances 
sur  les  maladies  et  sur  les  médications  avaient  fait  d'immenses 
progrès.  H  est  clair  que  les  éléments  morbides  et  thérapnoli- 
ques  devaient  être  plus  exactement  définis,  plus  netteBMnl 
formulés  et  partant  mieux  coordonnés.  Les  siècles  k  venir 
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achèveront  le  grand  œnvre  auquel  nous  avons  travaillé,  dans 
hrfaibte  mesure  de  nfos  tt^oyens. 

Forcé  dans  ses  derniers  retranchements,  È.  Renoûardt  nous 
objectera  peut-être  les  cas  dans  lesquels  on  né  sm^tV  réellement 
aucun  ra'pport  entre  le  mal  et  le  remède.  Non,  car  il  sait  bien 
qfuenoQS  n'avons  pas  négligé  cet  ordre  de  ca?.  $a  plume,  qui, 
eéUHtie  la  lance  d'Achille,  guérit  ici  les  blessures  qu'elle  a! 
ftrit^,  a  fut)^  sorn  de  me  justi^r  lui-même  de  ràccûSatiôtt  qu'if 
m'avait  adressée  avec  tant  de  sévérité.  Après  avoir  affirmé, 
sans  fd  prouver,  que,  dans  fous  les  temps,  le  praticien  coi)scien- 
cieux  et  éclairé  n*a  pas  hésité  de  faire  le  s;itrifice  d!e  la  Aéorief 
pathologique  au  Ht  des  malades  pour  s'en  tenir  àûx  dbnnées 
de'  lastritie  observation,  il' cite  un  passage  de  Y  Essai  de  là 
phihsopkie  medicâieiMs  lequel  j'ai  Fourni,  dit-il,  un  exemple 
de  cette  manière  de  procéder  dalis  Fexercice  de  la  médé^ 
cine  ^).  Toutefois,  je  dois  Taire  remarquer  k  M.  Reiionatd 
que  le  passage  dont  iî  s'agir  n'est  nullement  en  contradiction 
avec  celui  qti'i4  avait  attaqué,  et  auquel  je  tiens  p\ùÉ  que 
jamais. 

VllT.  Cet  acte  de  justice  une  fois  rendu,  Sï.  Renouard  dis- 
cute eiisuite  le  dogme  fondamental  de  la  thérapeutique  orga- 
nicienue  :  Contraria  contrœms  curantur.  Il  avoue  que  ce 
principe,  auquel  il  restitue  son  ancien  nom  à'hypénantiose^ 
a  dominé  dans  l'enseignement  de  la  médecine  jusqu'à  nos 
jours,  et  il  place  Fernel,  une  dés  lumières  médicales  du 


(i)  Voici  ce  passaf^e  :  «  CwUraria  conêrarik  eurantur,  tel  «st  le 
dogme  qui  domine  la  thérapeutique.  Mais  encore  une  fois,  pour  fiiire  Tap* 
pUcation  de  cette  loi  fondamentale  de  Tari  de  guérir,  il  faut  connaître  la 
nature  de  la  maladie,  et  comme  dans  un  grand  nombre  de  cas  cette  na 
ture  ne  nous  est  nullement  connue,  ou  ne  l'est  du  moins  qu'en  partie,  U 
s'ensuit  que  les  indications  ne  peuvent  être  fournies  alors  que  par  Texpé- 
rîence  que  nous  avons  acquise  de  l'utilité  de  tel  ou  tel  moyen  dans  des  cas 
analogues  à  celui  qui  se  présentera  combattre.  »  Mais  encon^  ici  Téxpé- 
rieitfeen*a  pu  être  tf^r^iiiie  et  consultée,  qu'après  un  certain  rapport  aalil  pkr 
ré9t»Ht'6ntr«  là  milattie  et  le  mofsa  avusiff  à  rezpérii«ieiitMi«li\ 
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xvr  siècle,  parmi  ses  sectateurs,  tout  en  lui  reprochant  d*avotr 
donné  au  root  contraire  une  extension  que  les  anciens  ni  les 
modernes  n*ont  jamais  prétendu,  assure-l-il,  lui  attribuer.  Il 
poursuit  en  déclarant  que  le  dogme  contraria  contrariis  cth 
rantur  n'a  plus  aujourd'hui  sa  raison  d'être  comme  règle  gé- 
nérale de  thérapeutique,  sous  le  prétexte,  assurément  bien 
peu  fondé,  qu'il  avait  pour  base  les  idées  des  anciens  sur  la 
physique,  la  chimie  et  la  pathologie,  et  que  nos  théories  phy- 
sico-chimiques sont  tout  à  fait  différentes  de  celles  des  an- 
ciens. La  réfutation  de  ce  principe  par  H.  Renouard  estd'Hoe 
telle  faiblesse  que  Ton  ne  doit  pas  s'étonner  de  le  voir  en  ap- 
peler au  secours  de  quelqu'un  de  ses  co-religionnaires.  Malheu* 
reusement  il  me  parait  avoir  assez  mal  choisi  son  défenseur. 
Ce  défenseur,  d'origine  germanique,  ce  qui  n'est  pas  loojoars, 
en  médecine,  un  avantage  incontestable,  se  nomme  Becker, 
et  a  été  cité  par  M.  Littré  dans  sa  belle  traduction  d'Hippo- 
crate.  L'Académie  me  dispensera  volontiers  de  lui  mettre 
sous  les  yeux  le  long  passage  de  cet  auteur,  quand  je  lui  aurai 
fait  part  de  ce  que  j*ai  lu,  écrit  au  crayon,  en  marge  de  la 
page  A8,  au  sujet  de  la  réfutation  qui  nous  occupe.  Or,  voici 
ce  que  j'ai  lu  :  Germanisme  voisin  du  galimatias^  et  au-des- 
sous de  ces  mots  ceux-ci,  écrits  d'une  autre  main  :  Je  suis 
^assez  de  cet  avis^  à  la  suite  desquels  j'ai  éprouvé  la  tentation 
d'écrire  à  mon  tour  :  Et  moi  aussi.  Quant  aux  auteurs  de  cette 
annotation  assez  curieuse,  ils  out  oublié  de  signer,  mais  ils 
doivent,  si  je  ne  me  trompe,  être  parfaitement  connus  des 
deux  commissaires  chargés  d'examiner  le  mémoire  de  H.  Re- 
nouard, et,  si  l'Académie  en  manifestait  le  moindre  désir, 
ces  commissaires  s'empresseraient  assurément  de  nous  faire 
connaître  les  noms  de  ces  auteurs. 

Il  est  assez  fâcheux  pour  M.  Renouard  de  n'avoir  pas  en  re* 
cours  a  une  autorité  plus  infaillible.  Viennent  ensuite  des  con- 
sidérations sur  la  classification  des  méthodes  thérapeutiques 
par  Barthez  et  son  illustre  disciple,  M.  Lordat,  auxquels  il 
reproche  d'avoir  commis  la  faute  grave  des  traitements  empi- 
riques et  non  empiriques,  et  insiste  sur  ce  principe  de  philoso- 
phie natui'ellCf  savoir  que  toutes  nos  connaissances  en  thérapew 
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tique  dérivent  de  l'empirisme  et  ne  vont  pas  au  delà,  principe 
sur  lequel  nous  allons  revenir  tout  à  Theure. 

Il  ne  suffit  pas,  ajoute  H.  Renouard,  de  posséder  un  prin- 
cipe sûr  de  thérapeutique  et  des  méthodes  de  traitement  bien 
ordonnées,  il  faut,  en  outre^  le  diagnostic  clinique  des  mala- 
dies, une  des  branches  les  plus  difficiles,  les  plus  délicates 
de  la  médecine  pratique,  celle  qui  exige  le  plus  de  science,  le 
plus  de  tact,  d'attention  et  de  jugement.  Rien  de  plus  vrai, 
de  plus  digne  d'approbation  que  cette  doctrine.  11  n'en  est 
pas  ainsi  de  la  suivante.  De  ce  que  le  diagnostic  doit  être 
évidemment  le  flambeau  de  la  thérapeutique,  on  a  pu  croire, 
dit  H.  Renouard,  qu*il  en  était  le  fondement.  Hais,  selon  lui, 
la  notion  du  remède  ne  découle  pas  de  celle  du  mal,  à  titre 
de  déduction  ou  de  corollaire,  et  ces  deux  notions  ne  se  réu* 
nissent,  dans  notre  esprit,  qu*à  l'aide  de  la  mémoire,  ainsi 
qu'il  le  démontrera,  en  parlant  des  indications  curatives. 
Nous  examinerons  nous-méme  alors  les  données  de  cette  dé- 
monstration. 

Ici,  M.  Renouard  signale,  avec  grande  raison,  l'utilité  des 
théories  pathologiques  et  des  classifications.  Â  ce  sujet,  il  in- 
siste sur  l'importance  de  la  physiologie,  et  veut  que  leméde- 
cin  philosophe  médite  la  question  du  mono-dynamisme  et  du 
duo-dynamisme,  qui  divise  en  ce  moment  le  camp  des  néo- 
hippocratistes,  quoiqu'elle  ne  touche  nullement,  ajoute-t-il, 
à  la  pratique  de  fart.  Aussi  croit- il  devoir,  pour  son  compte, 
y  jeter  un  coup-d'œil.  Nous  devons  regretter  que  notre  savant 
et  spirituel  rapporteur  ait  glissé  d*un  pied  si  léger  sur  cette 
partie  du  mémoire  de  H.  Renouard. 

IX. — Nous  arrivons  eniin  au  chapitre  capital  des  indi-* 
cations  curatives.  c  Ici,  dit  H.  Renouard,  j'ai  le  regret  de 
me  trouver  en  désaccord  avec  un  pathologiste  qui  jouit  d'une 
grande  autorité  parmi  les  membres  de  TAcadémie.  Chomel  a 
dit  :  Lorsque  par  l'examen  attentif  d'un  malade,  le  médecin 
a  reconnu  le  genre  de  la  maladie  dont  il  est  atteint,  son  ca- 
ractère particulier,  sa  marche,  sa  tendance  vers  une  termi- 
naison favorable  ou  funeste,  les  causes  qui  l'ont  produite,  son 
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niootre  en  quelque  sorte  le  IniUs^Mmi  q^tt 
heriitile  Vindi^utr,  c'est  là  ce  qe*ot  mmuk  «W 
doctiriiie  que  M.  Benouard  cooliftl  id,  acum,  aa 
autre  qœ  celle  dej4  précédemmeiil  aliaqoce  par  lai 
qu'aJi  coiDDoenceirieiU  de  son  uéiaoire,  il  mms  a 
d*a?oir  sooteoQ,  avec  Bicbat,  que  l(f^  doctriacs 
refluaient  néce«saireioeot  sor  la  Ibérapeuliqae. 
en  celte  occasion,  cause  coomioneavecCluMieLcoaltel 
du  mémoin  sur  les  doctrines  médicales.  Kier  riaflucBccqae 
la  notion  de  la  maladie  exerce  sur  celle  de  la 
c'est-Mire»  nier  le  rapport  qui  eiiste  entre  l'idée  de  la 
die  et  l'idée  de  la  méîdication  on  du  trailemeal,  eatine  la 
théorie  àt  I9  maMie  et  la  pratique,  c'est  nier  le  moavcaMBL 
e*est  nier  révideoce  elle-même;  c est  méconnattrt  legraad 
aiiame  qui,  proclamé  par  Galien,  comme  par  Hippocrate,  ré* 
gît  tpute  li^  thérapeutique.  Up  tel  principe  coostitoe  eo  quel- 
que sorte  la  pierre  angulaire  de  cette  science  ou,  ai  I*ob  aima 
mieux,  d^  c^t  s^rt,  principe  contre  lequel,  d'ailleurs,  ain»!  que  je 
le  dirais  Af^nft  tin  rapport  encore  récent,  rien  ne  saurait  préva- 
loir, M.  Renouard  lui-même  recopnatl  que  la  coneepiian  d'um 
maladie  particuliçrf  réveille  presque  oomiamment  donsTetprii 
du  tnédfcin  fidéç  du  traitement  approprié.  Mais,  par  une  sin- 
gulière 4ispo9iMpn  de  sou  esprit  personnel,  il  professe  qoe  la 
cvncçpfiof^  d'une  mcdadie  tt  celle  de  la  médication  qui  lui  est 
plt0  ou  mçim  apprçpri^e^  ne  êont  nullement  umew  dans  noire 
esprit  par  un  lien  logig^e^  mai$  seulement  par  l'hMnde, 
par  la  mémoire  que  nous  ^  ttvorn;   qu'on  attrikuê  au  rai- 
sonnement ce  qui  est  un  pur  effet  de  la  mémoire^  une  simple 
réminiscfnce.  Poqr  réfuter  qne  doctrine  aussi  clairement  er- 
ronée, il  suffit  de  Texposer.  Quoi  !  M.  Renouard  ne  ?oît  pas, 
oe  comprend  pas,  lui  qui,  daos  son  travail,  a  fait  preuve  d'une 
intelligence  des  plus  distinguées,  que  si  la  notion  d^une  mala- 
die éveille,  comme  il  en  convient*  dans  notre  esprit  la  notion 
du  remède,  du  traitement  que  cette  maladie  réclame,  Topé- 
ration  qui  s*accomplit  alors  dans  notre  esprit,  dans  ootre  e»- 
lendemept,  q*est  pi|S  up  acte  de  ni^motne,  mais  bien  us  aeia 
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(Je  oet  «aprii  ^de  roffort ,  de  «e  ficm  iofiqm  m  re/tkmnel,  isafis 
lequel  Aucune  9oie«ce^  aucvntrt,  vnMineftt  dignes  de  cenem, 
ae  saoraieni  s%  cowsiiUier! 

Piael,  dit  M.  Renooard,  a  fonnulé  le  vrai  prsMèiwede  fe 
nosographie  dans  cette  phra^:  k  uie  maladie  étant  doan^, 
déteroiifier  son  vrai  caractère  et  le  rang  qu'eUe  d<Hl  occuper 
daas  UM  lableau  nosologiqi^  »  M.  Reoouard,  par  une  eitew 
récidivée,  répète,  à  cette  occasiM,  que  les  deux  ordres  d'idées 
relatifs  à  la  nosologie  et  à  la  thérapeutique,  ne  sont  assocMs 
dans  noire  esprit  que  par  l'habitiide  qne  nous  avons  cott^ 
traKlée  de  parier  de  la  thérapeutique  à  l'occasion  des  des^ 
criptioBs  nosologiqoes,  el  de  parler  de  la  nosologie,  à 
Toccasion  de  ia  thérapeutiqne.  Chose  assez  singulière,  M.  Re- 
nonard,  dont  le  mémoire  a  pour  principal  objet  la  recherche 
d'un  principe  universeide  thérapeutique,  après  avoir  parlé  dn 
problème  de  PineU  n'a  pas  cru  devoir  examiner  le  prohlèiâe 
de  Pitcairn  :  une  maladie  étani  donnée^  trouver  h  remèitf. 
Or,  c'est  bien  de  la  combinaison  de  ces  deux  problèmes  que  se 
compose  le  problème  entier  de  la  médecine. 

La  philosophie  médicale  dont  nous  venons  de  nous  sertir 
contre  les  doctrines  de  M.  Renouard  n'est,  d'ailleurs^  au  ibnd, 
que  Tapplication  à  la  médecine  de  la  saine  philosophie  géâé* 
raie  qui,  dans  tous  les  temps  comme  dans  tous  les  lieua.arègi 
le  monde  scientifique,  et  présidé  aux  travaux  da  tous  cent 
dont  le  génie  a  concouru  plus  ou  moins  puissamment  à  la 
découverte  des  faits,  des  phénomènes,  des  lois,  dus  terses, 
en  un  mot,  de  tout  ce  qui  constitue  ce  monde  scitniiBque, 
aux  diverses  phases  de  son  évolution  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Renouard  termine  son  Exnmen  deè 
systèmes  par  cette  conclusion  commune  au  viuditme  H  àtorg^ 
nicimie,  savoir  qu'il  résulte  de  cet  examen  que  ni  la  concept 
tion  pathologique  du  vitaiisme,  ni  celle  de  l'organicisme»  ne 

(f  )  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  l'esprit  humain  ne  découvre  pas  seu- 
lement des  faits,  des  phénomènes,  dee  lois,  mais  aussi  des  êtres  du  des 
corps t  comme  le  prouve  d*une  manière  al  éelatante  rhtstotre  de  rastro"» 
nemie,  de  la  chimie,  des  scieneet  dites  natureUts  en  général,  eto. 
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peuvent  nous  fournir  une  règle  universelle  de  thérapeotiqoe. 
Il  ajoute  qu'il  en  sera  de  même  à  Tavenir  de  toate  doahii 
qni  fera  de  la  thérapeutique  une  déduction,  toi  corollaire  de 
la  pathologie.  Une  telle  doctrine,  il  ose,  dit-il,  l'attester, 
reste  d*avance  frappée  de  stérilité. 

Je  ne  sais  ce  que  mes  confrères  en  saines  doctrines  orgaoi- 
ciennes  répondront  à  M.  Renouard.  Quant  à  ce  qui  me  co&- 
cerne,  je  lui  réponds  sur-le-champ,  que  la  doctrine  qaMl  voae 
ainsi  à  une  éternelle  stérilité,  est  depuis  plus  de  vingt -cioq 
ans  mise  en  pratique  dans  le  service  clinique  dont  je  suis 
chargé,  qu'elle  y  fonctionne  chaque  jour,  et  que  M/Re- 
nooard  pourra,  quand  il  le  voudra,  s'assurer,  qu'en  dépit  de 
sa  prophétie  de  malheur^  elle  n'est  pas  frappée  de  stérilité. 
Il  y  verra  l'observation,  l'expérience  et  la  logique  exoctet  se 
donner  une  main  fraternelle,  et  montrer  que  par  leurs  efluis 
réunis,  l'art  du  diagnostic  et  l'art  de  la  thérapeutique  ont  ei 
quelque  sorte  changé  de  face. 

X.  Après  avoir  ainsi  combattu  les  grands  principes  sur  les- 
quels reposent  les  édifices  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique, H.  Renouard  nous  montre  enGn  ce  merveilleui  prin- 
cipe annoncé  au  début  de  son  mémoire.  Il  commence  tou- 
tefois par  avouer  qu'il  n'a  pas  découvert,  mais  fcamulé  oo 
précepte  universel  de  thérapeutique,  et  voici  dans  quels 
termes  il  a  rédigé  sa  formule  : 

Traitez  chaque  maladie  par  la  moyens  qui  ont  le  mieux 
réussi  dans  des  cas  analogues. 

Cette  formule,  que  M.  Renouard  avoue  lui-même  avoir  lue 
dsius  noire  Essai  de  philosophie  médicale,  cette  formule»  tra- 
duction, je  ne  dirai  pas  /i^,mais  presque  littérale  de  celle-ci  : 
àjuvantibus  et  lœdentibus  fitindicatio,  est  assurément  pleine 
de  sagesse  et  remonte  à  Hippocrate  lui-même.  Mais  malheu- 
reusement, elle  ne  résout  nullement  le  fameux  problème  : 
étant  donnée  une  maladie,  trouver  le  remède. 

Il  faut  donc,  dans  une  maladie  donnée,  trouver  Xeremède, 
c'est-k-dire  les  juvantia  et  les  lœdentia.  Or,  comment  trouver 
ce  remède,  telle  est|la  question.  Trouver  le  remède!  Entendez- 
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VOUS  bien,  messieurs?  On  ne  saurait  trop  répéter  la  question. 
Vous  ne  pourrez  livrer  le  remède  au  critérium,  à  la  pierre  de 
louche,  au  sacrement  de  lexpérience  qu'après  Tavoir  cherché 
et  trouvé.  Il  y  a  donc  dans  notre  entendement  une  opé- 
ralion  qui  précède  Tcxpérience  elle-même,  et  cette  opération, 
on  ne  saurait  trop  le  répéter  aussi,  est  confiée  à  une  sorte  de 
sens  intellectuel»  qu'on  peut  appeler,  en  raison  même  de  sa 
fonction,  Tesprit  ou  le  génie  d'invention,  en  matière  de  thé- 
rapeutique. 

Comprenez  donc,  une  fois  pour  toutes,  que  ce  précepte  : 
traiter  chaque  maladie  par  les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi 
dans  des  cas  analogues,  ne  résout  pas  la  question  fondamen- 
tale qui  nous  occupe.  Il  ne  fait  que  la  reculer.  En  effet,  ce 
précepte,  excellent  en  lui-même,  je  le  répète,  et  dont  M.  Re- 
nouard  reconnaît,  avec  modestie,  qu'il  n'est  pas  l'auteur» 
l'iNVENTEUR,  cc  préccpto  soppose  des  remèdes  déjà  connus, 
déjà  trouvés^  déjà  inventés  pour  des  cas  analogues  à  ceux  aux- 
quels il  nous  prescrit  de  les  appliquer.  Or,  il  s'agit  précisé- 
ment de  savoir  comment  ces  moyens,  ces  remèdes  ont  été 
originairement  connus,  trouvés,  inventés.  Ce  n'est  pas  assuré- 
ment, comme  vous  le  soutenez,  par  l'expérience,  puisque  au 
moment  où  ils  ont  été  proposés  pour  la  première  fois,  cette 
""expérience  n'existait  pas.  £n  conscience»  on  ne  peniexpé- 
rimenter,  c'est-à-dire  appliquer,  soumettre  à  l'expérience  un 
moyen,  un  remède^  qui  n'a  pas  encore  été  trouvé.  Le  remède 
une  fois  trouvé,  et  sanctionné  par  l'expérience  exacte  pour  une 
maladie  donnée,  c'est  alors  que  la  logique^  le  bon  sens  nous 
enseignent  qu'il  faudra  l'employer  toutes  les  fois  que  se  ren- 
contreront de  nouveaux  cas  de  cette  maladie. 

Mais  ctantadmis  mainlenantque  la  découverte  ou  l'invention 
du  remède  a  nécessairement  précédé  l'expérience  ou  l'applica- 
tion de  ce  remède  à  la  maladie  donnée,  comment  cette  décou* 
verte,  cette  invention  s'est-elle  faite,  s'est-elle  opérée?  La  ré- 
ponse est  bien  simple  et  se  trouve  en  quelque  sorte  comprise 
dans  la  question  elle-même.  Il  est  évident,  en  effet,  que  du  mo- 
ment qu'il  s'agit  d'une  découverte,  d'une  invention,  c'est  là» 
nous  le  répétons  encore,  une  œuvre  de  cet  esprit»  de  ce  génie 
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ÎATeiitif  qn  fûlpartîeéa  nervtilleax  eiaembUâe  lanhaf 
lellecloelles  que  bous  avons  reçues  de  It  nature.  Cegéoiei^ 
cial  est  iAcootestablemeot  Tuii  des  plus  beaux  fleam?. 
notre  couroaiie  iotellecluelle,  celai  qui  bous  ripprai 
plus  penl-élredfl  divin  Créateur,  de  qui  nous  le  leoMs. 

La  maladie  étant  donnée,  cest-à*direcoaAoe,  déterT  - 
bien  définie,  Tidée,  la  conoeplion  du  remède  nous  est  <loice} 
lement  donnée  par  I  esprit,  le  sens  intellectuel,  Tceil  i^f  ' 
dont  nous  venons  de  parler.  Or,  c'est  ici  le  lieudenoiitm; 
nouveau  quel  rapport  existe  entre  la  nature  de  la  nialadi''  * 
nature  du  remède,  et  réciproquement.  Eh  bien!  j'en  api( 
M.  Renouard  lui-même,  mieux  infonné  :  le  moyen,  lem^ 
que  nous  inspire,  que  nous  dicte,  que  nous  prescrit  cd  qt  ^ 
sorte  l'esprit  fTimentiou  thérape^ique,  ne  dérive-t-il  fa>''-^ 
jours  de  la  notion,  telle  quelle,  que  nous  avons  acqaise 
maladie,  et  n'a-t*il  pas  pour  but  essentiel  d'agir  eo  6ei>  - 
verse  ou  cwUraire  de  cette  maladie?  La  maladie  est  de»'"' 
inflammatoire,  l'idée  d'une  mélbode  antiphlogistiqr 
dans  notre  esprit;  il  s^agit  d'une  maladie  sepiique,  vm- 
ridée  d'un  traitement  antiseptique  se  présente  à  notre  csp^i 
nous  reconnaissons  une  solution  de  contiguïté,  d«  cti 
nuité,  etc.,  l'idée  de  moyeus  unissants,  de  moyens  de "^ 
duction,  de  contention,  etc.,  se  développe  aussitM  ^^ 
notre  esprit,  et  ainsi  de  toutes  les  maladies  et  de  iMt^ 
médications  en  général 

XI.  De  la  liste  des  agents  dont  se  compose  la  saine  neiixt- 
par  laquelle  s'acquièiient  nos  diverses  connaissances  ned» 
chirurgicales,  ôtez,  par  hypothèse,  lesagentsintellectneL*.  • 
tionuels,  que  vous  re^te-tnl,  d'après  les  enseignemenbi 
philosophie  classique  ?  —  Les  actes  de  vos  cinq  sens.  Eh  ^  - 
pour  ne  parler,  en  ce  moment,  que  de  nos  connaissances  ec  - 
rapeutique  luédico-chirurgicale,  est*ce  uniquement  aveL  ^ 
vue,  votre  ouiie ,  votre  touchers  avec  votre  odorat,  avec  voU*"  / 
que  vous  avez  cherché^  inventé,  furmuié,  prescrii  tant  df  b 
thodes,  de  procédés,  de  moyens,  de  médications  dites  in^^ 
oudelordre  médical,  tant  de  méthodes,  de  procédés,  de  doo)'- 
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riivJi^  extermf  «u  4)pénBifaire$^  vériuUes  nidicaliofis  de  Vwin 

rï^aiirurgicul^  fjiB  J>e6#Mlt,  ies  DttpoytrM,  et  quelques-uas 

7  ;ts^  nos  coll/ègues,  que  je  fl£  ncwijiierai  pas,  d^ns  la  craiste  dr 

ji  e^ser  le«ir  modesUe,  a'oDt^iU  Eait  aai£ua  aeie  de  géaie  in- 

;    mûlf  n'ont-iJs  trouvé  wicua  raf»|)ori  logique  entre  la  maia- 

^^>  ^e  et  le  remède,  daos  ces  grandes  et  bdles  opératioas  par 

..  ,^^squellei3  ils  soot  parvenus  à  guérir  ies  ^aas  contre  nature, 

. .  .s  fistules  vésico*  et  recto^vagînaies,  les  eaiculs  uriaaires, 

réparer  tant  de  parties  par  ce  que  j'appellerai  voleatiers 

.^.  ^s  merveilles  ou  \e prodige  de  Tautopiasti^l  I 

]  r.^  Sans  doute,  il  faut,  nous  le  répétons  jusqu'à  satiété,  aou- 

^  ^^ttre  au  creuset  de  rexpérience  toutes  iee;  ooncepiioas  de 

V.^^^spn^  inventif;  sans  doute,  on  ne  saurait  trop  consulter 

\^bservation.  Toutefois,  que  seraient  l'observation  et  Texpé* 

'     Bi)ce  elles-mêmes  sans  le  génie  qui  préside  à  leurs  actea 

''  '    vers,  sans  le  génie  observateur  et  le  génie  expérimentait 

'^'    le  d'instruments,  que  d'appareils  le  génie  tnven/t/n'a-l-il 

'^*.is  découverts  pour  faciliter  ies  travaux  mêmes  d'observation 

''^'^"d'expérience! 

^^^''  Revenant  maintenant  à  notre  objet  spécial,  e'estp4-dire  aux 

^r^  lérations  diverses  du  sens  ou  du  génie  thérapeutique,  nous 

'  '^  ^^'  ^manderons  si,  comme  le  veulent  MM.  Renouard  et  Gibert, 

l'^^^'^ïïis  toutes  ces  opérations  qui  supposent  tant  de  combinai* 

ô^^^pQS  de  l'entendeuient,  les  connaissances  anatomiques,  phy- 

i  Qi^^'^^blogiques  et  pathologiques  ne  serviront  de  rien,  ne  trouve- 

>nl  aucune  applicetion,  pourront  être  considérées  comme  de 

ïritabl^s  si|per0uités,  comme  des  inutilités,  presque  eomme 

ctsp^'S^  impedimenta^  et  pour  parier  plus  scientifiquement,  comme 

^(.:ç>^  dpnnées  dont  la  solution  du  problème  peut  et  doit  se 

.ji^b^isser*  En  conscience,  voilà  une  doctrine,  une  philosophie 

^jt^i^'édicale  bien....  transcendentale  (pour  ne  pas  dire  autre 

j^r^  ::Kiose),  et  je  me  plais  à  le  croire,  aussi  peu  hippocratique  et 

^jj,,^x<B^talisle  que  vraie.  Certes,    si   nos  honorables  confrères, 

^^,^i^,-3Er  M.  Renouard  et  Gibert,  n'en  veulent  qu'à  de  pareilles  doc- 

^^^  ,^..,'ines,  à  la  bonne  heure.  Ce  n'est  pas  en  nous  qu'ils  trouve* 

,iOnt  des  contradicteurs. 

tii  Mais  enseigner  que  dans  des  recherches  de  thérapeutique, 
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on  ne  doit  tenir  aucun  compte  des  doctrines  pathologiques 
exactes,  qu'il  n'existe  aucun  rapport  logique  entre  le  mal  e; 
le  remède,  c'est  porter  Taversion  pour  la  logique  en  cette  mi- 
tière  jusqu'à  l'intolérance,  d'autres  diraient  jusqu'au  déliit 
jusqu'au  fanatisme.  Dieu  nous  préserve  à  jamais  de  tonbeî 
dans  un  tel  excès  antilogique  !  que  H.  Renouard  ait  le  coorai? 
d'en  convenir  :  une  profession  de  foi  aussi  paradoxale  en  na- 
tière  de  principes  thérapeutiques  ne  saurait  désormais  itrt 
soutenue. 

Nous  ne  pousserons  donc  pas  plus  loin  cette  discussioa 
Il  faut,  d'ailleurs,  garder  une  juste  mesure,  même  daasla 
réfutation  des  plus  graves  erreurs.  Il  le  faut,  dussent  les 
adversaires  n'en  tenir  aucun  compte,  n'en  savoir  aucun  ^ré. 
C'est  une  si  belle  qualité,  une  si  belle  vertu  que  la  modéra- 
tion! Heureux  ceux  qui  la  prêchent!  bien  plus  heureux  cea\ 
qui  en  donnent  le  difficile  exemple  ! 

XII. — Dans  un  post-scriptum,  M.  Renouard  déclare  que  s  il 
n'a  pas  donné  à  son  système  d'empirisme  le  nom  d' /éclectisme, 
qui  pourrait  lui  convenir  à  certains  égards,  ou  celai  de  Vito- 
lismehippocratique,  dont  ilse  rapproche  encore  davantage, c  est 
que  la  thérapeutique  étant  le  bot  suprême  de  la  médecine,  et 
son  système  ayant  l'axiome  thérapeutique  de  Tempirisoe 
pour  base,  il  a  dû  lui  donner  une  dénomination  Urée  de  cet 
axiome.  11  va  sans  dire  que  le  mot  empirisme  est  pris  ici  dans 
sa  bonne  acception,  dans  son  sens  philosophique,  et  nondaos 
le  sens  où  le  vulgaire  l'emploie  ordinairement.  L'empirisaoe 
de  cette  dernière  espèce,  aveugle,  irrationnel,  constitue,  pour 
lui  comme  pour  nous,  trn  je  ne  sais  quoi  qui  ne  mérite  pas  de 
nous  occuper  (1).  C'est  bien  détourner  de  sa  véritable  accep- 
tion le  mot  axiome,  que  de  l'appliquer  à  la  désignation  d'ai 
système  oud'nnemét^e.  Mais  n'ajoutons  pas  des  disputes  de 
mots  à  celles  des  choses. 

L'empirisme,  pris  dans  la  meilleure,  dans  la  plus  favora- 
ble de  toutes  les  acceptions,  étant,  si  j'ose  le  dire,  le  graod 

(1)  KfMi  sur  laphUosùpkie  méHcaie^  p.  308. 


BOOILUUD.  —  SUB  LBS  DOCTRINIS  MÉDICALES.         1181 

pafron  que  tontes  les  écoles  iavoqaent ,  le  mot  de  rallie- 
ment de  tous  les  médecins,  d*où  vient  que  Ton  se  dispute 
éternellement,  et  sur  les  doctrines  nosologiques  et  sur  les 
doctrines  thérapeutiques?  L'empirisme  qui,  à  rigoureuse- 
ment parler,  n'est  pas  un  axiome,  mais  une  méthode ,  n*est 
donc  point  encore  parvenu  à  concilier  les  esprits,  et  j*ai  le 
regret  d'annoncer  ici  à  notre  honorable  confrère,  H.  Re- 
nouard,  que  les  diverses  sectes  médicales  dont  il  a  discuté  les 
doctrines,  même  en  ne  les  considérant  que  sous  le  rapport 
thérapeutique,  ne  désarmeront  pas  à  sa  voix. 
Cet  oracle  est  plus  sûr  que  celui  de  Calchas  I 
Au  reste,  l'empirisme  n'est  qu'un  des  deux  éléments  des 
méthodes  employées  dans  l'étude  des  sciences  naturelles  en 
général,  et  puisque  cette  question  de  méthode  se  représente, 
je  ne  quitterai  pas  cette  tribune  sans  m'expliquer  brièvement 
de  nouveau  sur  Descartes  et  Bacon,  ces  grands  esprits  aux- 
quels on  fait  l'insigne  honneur  de  les  considérer  comme  les 
représentants  les  plus  illustres  de  ces  méthodes.  Ce  n'est  pas 
sans  quelque  étonnement,  même  sans  quelque  scandale,  que 
j'ai  vu  ici  et  ailleurs,  opposer,  sous  le  rapport  dont  il  s'agit, 
ces  deux  beaux  génies  l'un  à  l'autre.  Non ,  Bacon  et  Descartes 
ne  sont  point  opposés  :  ils  diffèrent,  sans  doute,  en  quelques 
points;  mais  tous  les  deux  font  entrer  dans  la  méthode  scien- 
tifique qu'ils  recommandent,  le  double  élément  de  l'observa- 
tion, ainsi  que  de  l'expérience,  et  de  la  logique  ou  du  raison- 
nement. Tous  les  deux  admettent  indépendamment  de  ce 
double  élément ,  des  à  priori,  des  axiomes,  des  principes  qui 
dominent  en  quelque  sorte  les  opérations  expérimentales  et  les 
opérations  logiques. 

Dire  que  Descartes  n'est  pas,  comme  Bacon,  l'un  des  dé- 
fenseurs, des  apôtres  de  l'expérience,  de  l'élément  expérimen- 
tal qui  concourt  à  la  constitution  de  toute  méthode  scienti- 
fique complète,  c'est  une  injustice  et  une  erreur  des  plus 
gratuites.  Descartes  n'a  pas  compris  l'expérience  parmi  les 
éléments  essentiels  de  sa  méthode  I  Mais  ce  grand  philosophe, 
dans  son  célèbre  Discours  de  la  méthode,  déclare,  de  la 
manière  la   plus  expresse,  la  plus  explicite,  que  c'est  à 


rexpérieiice  ^'îl  faiti  d^eiiMndter  la  preave ,  h  sanction, 
4Jk  tootes  fR9coiice|^tioiH,  de"  tontes  les  tbéories,  de  tontes  l«< 
éoctrines  en  matière  dut  sciences  physiques  ;  et  il  ajoute  que 
Ta»  des  ptu9  grands  services  qee  les  gonvernemeots  poa 
ment  rendre  à  I  homanHé,  ce  seraHf  d^  foomir  tes  notais 
è$ut  les  pkiioêophes  auraient  besonr  pour  Texécution  de  leurs 
reelerches  eippérituennates.  Descartes,  enfin,  vonlant  multi- 
plier, ancant  qui4  Ile  peut,  les  sources  âe  son  kistraction  exp^ 
rimenaale,  voyage  pour  Toir,  observer,  examiner  ctrecneili 
les  éléments,  les  données  qui  lui  sont  nécessaires  poorh 
composition  des  ouvrages  dbnf  il  a  conçu  le  projeL 

Baconv  de  son  cAlè,  se  déefere-t-^l  le  partisan  etclnsrf  de 
|f élément  expérimentai  ?  Laisse-t-il  deeôté.  néglîgc-t-il  ré!é- 
ment  logique,  rationnel  f  liais  te'  célèbre  auteur  du  ycnm 
<mganum\  après  avoir  comparé  les  observateurs  et  expérimes- 
taleurs  purs,  aux  fourmis  qui  entassent  et  empruntent  tout  as 
dehors,  les  dbgmatistes  purs  aux  araignées  qui  tirent  d'elles- 
mêmes  les  matériaux  de  leur  toile,  les  écttctiquts  aux  abeiHc 
qui* recueillent  sur  les  Heurs  des  matières  qu'elles  digèrent  en- 
suite et  convertissent"  en  miel,  termine  par  celte  conclusion  qfô 
nous  devons  tous  savoir  par  cœur  :  H  faut  tout  attendre  de 
l'expérience  et  du'  raisonnement  réunis  ;  ces  deux  élémects 
constituent,  par  leur  sainte  alliance,  la  vraie  niétiiode,à  la- 
quelle il  convient  de  donner  le  nom  de  méthode  empiriez- 
rationnelle  [empiric&^ratianalis) , 

D'ailleurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  Descartes  et  Bacon,  ma^ 
tous  lés  auteurs  qui  se  sont  sérieusement  appliqués  à  Têtade 
des  sciences,  qu'il  faudrait  défendre  de  ce  reproche,  un  pei 
banal,  d'avoir  été  partisans  exclusifs,  soit  du  dogmatisme  ci 
dU'  rationalisme,  soit  de  l'empirisme  ou  de  rexpérieoct. 
Cette  méthode  exclusive  répugne,  pour  ainsi  dire,  k  la  consti- 
tution même  de  notre  entendement.  Nous  sommes  nés  obser 
vnteors  et  logiciens  à  la  fois  (sauf  les  cas  d'organisation  intel- 
lectuelle incomplète),  et  Itr  méthode  expérimento-ratiomielie, 
bien  quMl  lui'  soit  glorieux  dé  compter  parmi  ses  promotew^, 
et  les  Descartes  et  les  Bacon,  est  née  bien  avant  eux  :  elle  e$t 
née-,  en  eflfat,  avec  le  genre  humain  luÎHOéme,  et  ne  périn 
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qstzvw  hii.  R  est  vrai  qtie  te  monde  de  FobserTation  et  de 
la  raison  s'est  bien  agrandi  depuis  (es  premiers  temps  où  les 
science»  et  les  arts  commencèrent  à  posséder  une  histoire. 

XHK  --  M ais>  puisque  nous  connaissons  depuis  on  temps 
immémorial,  depuis  Descarlesielf  Bacon  du  moins,  si  Ton  ne 
Y6ui  pas  remonter  plus  Ibin,  les  instruments,  les  méthodes  au- 
moyen  dissqneUes  oui  doit  procéder  dans  rétodë  des  sciences 
naturelles  en  général  et  de  la  médecine  en  particulier,  &oii: 
vient,  comme  je  le  disais  plus  haut,  cette  guerre  éternelle  » 
laqeelle  est  Nvré  le  monde?  {Deus  tradid}it  mundum  dispata^ 
tifmibuspkU^sophGfmmet  medicorum.)  HH.  Renouard  etGifosrt 
ont  oublié  de  nous  rapprendre. 

Wppocrate,  dans  les  ouvrages  duquel  on  cfaereberatt  bien* 
vainament  une  description  satisPaisantie  d'une  maladie  qu^l^ 
conque,  mais  qui  contiennent  tant  de  maicimes  générales  der 
lat  plus  hante  vérité  ;  Hippocrate  nous  révèle,  en  partie,  ce* 
secret  lorsqu'il  dit,  dans  te  premier  de  sesapborismes  :  Expe^ 
rientiafallax^  jvdidwfrt  difficile.  Ce  n'est  pas  que  l'on  doive 
prendre  a  la  lettre  les  mots  experientia  fali'ax,  car  alors  Tex- 
périence  devrait  être*  exclue  de  la  médecine,  et  unefois  cette 
eiQchision'  opérée,  la  médecine  elle-même  cesserait^  d^exister. 
Unis  ces  mots ,  en  consultant  \ esprit  qui  vivifie  et  ntm  Ikx 
lettre  qui  tue^  signi6ent;  qu'il  y  a  des  observateurs  et  des 
expérimentateurs  qui  se  trompent  (Jaliaces),  et  qui  peuvent 
se*  tromper  de  manières  différentes.  De  son  c6lé ,  le  juge" 
ment,  considéré  en  lui-même,  n^est  pas  trompeur  non  pi US| 
sans  quoi  il  faudrait  l'exclure  k  son  tour  de  la  médecine, 
qui-,  par  cela  même,  cesserait  encore  d^exister.  Mais  il  y  a  des 
homlSièsqui  se  trompent  en  matière  de  jug:ement.  comme  il  y 
en  a  qui  se  trompent  en  matière  d'expérience,  et  il  y  en  a 
d^autres  qni  se  trompent  à  la  Tois^  dans  les  deux  choses  :  de  lii 
nécessairement  des  disputes.  Que,  par  un  miracle  assurément 
peu  probable,  il  n'y  ait  pl\]S  désormais  que  de  bons  observa- 
teurs, de  bons  expérimentateurs,  de  bons- juges,  dé  bons  lo- 
gicienS)  et  qu'en  même  temps,  par  un  nouveau  mirade  aussi 
peu  probable^  l'instinct  de  la  dispote  ait  dispan^  de  la»  terre 
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et  que  l'amour  de  la  vérité  règû^sans  concurrence:  alors  aorofti 
cessé,  sans  retour,  les  guerres  médicales,  et  les  portes  du 
temple  de  notre  Janus  médical  pourront  enfin  être  fermées. 
Cela  rappelle  une  brillante  saillie  de  lauteur  d'Émilesork 
sujet  qui  nous  occupe,  savoir  la  distinction  entre  la  médecine 
et  les  médecins:  a  Que  la  médecine  soit  infaillible  en  elle 
même,  dit-il,  je  le  veux  bien.  Qu'elle  vienne  donc  sans  le 
médecin  !  »  Mais  cette  éloquente  saillie  pouvait  s'appliquer  à 
toutes  les  autres  sciences,  et  à  la  philosophie  en  particulier. 
Quelle  vienne  donc^  elle  aussi  ^  sans  les  philosophes! 

Toutefois,s*ilexiste,malheoreusemententrësgrandnombrt 
des  observateurs  et  des  logiciens  qui  se  trompent,  il  en  esi 
d'autres,  en  petit  nombre  comme  tous  les  élus,  qui  observeoi 
et  raisonnent  exactement^  ne  se  trompent  pas,  et  tdt  ou  Uni, 
la  victoire  finit  par  se  prononcer  en  leur  faveur.  A  ceoi-b 
seuls  a  été  résen^ée  la  mission,  aussi  glorieose  que  difficile, 
d'élever  le  laborieux  édifice  des  sciences  en  générai,  etceloi 
de  la  médecine  en  particulier.  Ce  sont  Ik,  qu  on  nous  permette 
de  le  dire,  les  pères  de  V église  scientifique. 

Ces  intelligences  d'élite,  ces  têtes  bien  faites,  pour  parler 
comme  Tauteur  des  Essais,  n'ont  pas  besoin,  d'ailleurs,  de 
chercher  dans  Descartes  ou  dans  Bacon  des  méthodes  pour 
réussir  dans  leurs  travaux.  De  tels  hommes  trouverool  ei 
eux-mêmes  les  principes  innés^  si  j'ose  ainsi  dire,  qui  doivent 
présider  aux  recherches  scientifiques  de  tout  genre  :  ils  sont 
eux-mêmes  de  véritables  méthodes  vivantes,  et  leur  exemple 
est  la  meilleure  de  toutes  les  leçons  pour  les  intelligences  de 
second  ordre,  en  fait  de  méthodes  comme  en  toute  autre  chose. 

Hais,  quelque  bien  organisée  que  soit  une  tête  humaine,  elle 
ne  fera  de  grandes  découvertes,  de  grands  progrès,  en  matière 
de  médecine  particulièrement,  qu'à  la  condition  de  pour- 
suivre pendant  de  longues  années,  avec  une  patience  infati- 
gable, une  persévérance  indomptable,  le  double  travail 
d'observation,  d'expérimentation  et  de  rationalisation  dont 
j'ai  déjà  si  souvent  parlé.  C'est  ainsi  qu'avait  procédé  le 
grand  Newton,  cet  éternel  orgueil  di3  l'Angleterre  savante 
Comment  avez-vous  fait,  lui  demandait  quelqu'un,  poor  décou- 
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vrir  tant  de  vérités?  En  y  pensant  ^oii/oîirs,  répondit-t-îl  (1). 
0  vous  donc,  jeunes  médecins,  qui  voulez  vous  distinguer 
dans  ladirficile  carrière  que  vous  allez  parcourir,  armez-vous 
d'abord  At  patience  et  d'attention,  puis  observez,  expérimen- 
tez, explorez,  examinez,  pâlissez  au  lit  des  malades  pendant 
de  longues  années,  constatez  les  faits  déjà  trouvés  par  vos  de- 
vanciers, tàcbez  d'en  trouver  d'autres,  et  n'oubliez  jamais  ici 
le  précepte  de  Bacon  :  Non  est  fingendum  quod  natura  faeiat^ 
sed  inveniendum ;  ce  n'est  pas  tout  :  les  faits  une  fois  bien 
recueillis,  il  faut  les  compter,  les  classer,  les  discuter,  les  gé- 
néraliser, les  réduire  en  principes,  trouver  les  rapports,  \es 
lois  qui  les  enchaînent,  etc. ,  en  un  mot,  les  soumettre  à  toutes 
les  opérations  intellectuelles  dont  ils  sont  susceptibles,  les 
théoriser  exactement,  n'aftrrmer,  ne  nier  que  les  choses  dont 
vous  pouvez  démontrer  la  vérité  ou  la  fausseté,  et  rester  dans 
le  doute  philosophique,  lorsque  les  données  de  la  démonstra- 
tion vous  manquent.  Les  matériaux  étant  ainsi  donnés  et  tra- 
vaillés ou  préparés,  construisez  l'édifice. 

Résumé  et  conclusion.  —  Je  résume  ce  discours  en  un  cer- 
tain nombre  de  propositions,  que  voici  : 

l**  Ainsi  que  le  reconnaît  lui-même  M.  Renouard,  le  prin- 
cipe  thérapeutique  qu'il  propose  n'est  rien  moins  que  nouveau  ; 
il  remonte  même  à  une  époque  fort  reculée.  Donc,  s'il  renfer- 
mait en  lui  le  précieux  privilège  de  tout  concilier,  de  satisfaire 
à  tout,  il  y  a  longtemps  que  les  disputes  auraient  disparu  du 
monde  médical,  et  ce  principe  lui-même  ne  serait  pas  aujour- 
d'hui l'objet  d'une  dispute  nouvelle  (2).  Ajoutons  que  ce 
pi^incipe  suppose  déjà  trouvés  les  remèdes  qu'il  s'agit  préci- 

« 

(1)  Bien  avant  Newton,  Horace  avait  dit,  à  sa  manière,  la  même  chose  : 
Et  lotus  in  hoc  sum. 

(2)  Bien  d'autres  disputes  s'élèveraient  encore,  si  MM.  Renouard  et 
Gibert,  au  lieu  de  garder  un  silence  prudent  sur  les  moyens  auxquels  ils 
accordent  le  titre  de  juvantia  et  de  lœdentia,  nous  les  avaient  désignés 
d*une  manière  précise.  Qu'ils  s'avisent  de  le  faire,  et  nous  leur  prédisons 
à  coup  sûr  que  les  contradicteurs  ne  leur  manqueront  pas. 

T.   XXIV.  N*»  22.  75 
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séme»t  de  ehercher  ei  de  truMofr.  Sma  donte,  ime  mMft 
èteal  douée»  deni  ob  ceiialt  déjà  le  remède,  il  b«t,  eus  m 
iMMieaa  eag  de  œiie  naladîe,  recourir  au  remède  eoono  a 
consacré  par  TexpérieBce.  Mais  la  vraie  qaestioa  que  mis 
agtioas  avec  MM.  Re&ouard  et  Gibcri  est,  non  pas  d'tppliqoff 
un  renède  déjà  trouvé  et  connu,  nais  dans  aae  nalidk 
doMée^  et  dont  on  ne  coBOrit  pas  Mcore  le  rcaèdt ,  de  tm- 
ver  ce  renède.  Il  est  ekdr  comme  la  géométrie,  coone  iilo- 
roière,  qa'iei  le  principe  aJMvanMuB  ei  lœdeniièm  reste  n» 
applicatiea  peasible. 

S*  Tromer,  monter  le  remède,  te  mode  de  traîtemeitd'uf 
maladie  est  an  acte  spéetûl  de  notre  esprit  e«  de  notre»- 
teadeaieBiv  essentiellenient  dilèrent  de  celoî  qoi  consiste  ï 
reapénmsftfer,  c'est-à-dire  à  IVxsaya^,  kWmeitreenpreiijÊt, 
à  YappKfiêer.  Dans  quelle  langae  les  mots  trouver,  inmter, 
tmognwr,  eaneetmr^  fummler,  prescrire  me  médicatioi  qtd- 
conque,  sont-ils  synonymes  des  mots  expérimetHer,  ma^. 
mettre  en  pratique,  applifuer  une  médicatioii?  La  diKiewt 
que  nous  signalons  saute,  pour  ainsi  dire,  aux  yeux  de  notre 
intelligence. 

L'agent  ou  la  faculté  qui  opère  Vacle  spécial  de  treuetr, 
à*inventer  nn  remède,  un  mode  de  trsûtemeat»  âne  mélhoà, 
une  formule,  etc.,  tire  sim  nom  de  sa  fonction  même  :  c'csl 
Tesprit,  le  talent,  le  génie  inventif. 

9*  Quelle  que  soit  la  maladie  dont  Tesprit  d'iat^Mi 
cherche  le  remède,  il  faut  nécessairement  qu*il  procède, 
d'après  une  /oi,  un  pt^incipe^  car,  ainsi  que  l'a  dit  l'autear  k 
Y£^sprit  deê  /où  :  tout  a  sesloi$.  Or,  ce  principe,  cette  loit  tA 
axiome,  c  est  qu'il  existe  on  rapport  logique  entre  les  met- 
dies  et  les  remèdes,  et  que  ce  rapport  est  celui  de  contraire  à 
contraire  :  Contraria  contrariis  curantur,  comme  l'ensei- 
gnent Htppocrate  et  Galien ,  lesquels ,  si  nous  en  exceptons 
MM.  Renouard  et  Gibert,  n'ont,  depuis  tant  de  siècles, 
jamais  rencontré  de  contradicteurs  sérieux,  parmi  les  me 
decins  dont  le  nom  jouit  de  quelque  autorité.  L'histoire 
entière  de  la  médecine  dépose,  de  la  manière  la  plus  écla- 
tante, en  faveur  de  ce  principe,  cl  non-seolemeal  dans  te 
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choses ,  mais  aussi  dans  le  langage  de  la  médecine.  N'est-ce 
pas  d'après  ce  principe  qu'ont  été  créés  les  mots  àntiphlo- 
gistiques,  antiseptiques^  antispasmodiques^  antivénériens  ou 
antisyphilitiques,  anthelminthiques,  antipsoriques,  antiscorbu- 
tiques,  antiscrofuleux ,  antidotes  (1),  etc.,  etc.?  N'est-ce  pas 
encore  d'après  ce  même  principe  qu'on  agit  en  saignant  dans 
la  pléthore  bien  caractérisée,  en  prescrivant  une  alimenta- 
tion substantielle,  les  préparations  de  fer,  etc.,  dans  la  chlorose 
et  Tanémie,  en  opposant  les  unissants  aux  solutions  de  conti- 
nuité, la  division  dans  les  adhésions  ou  unions  anormales,  la 
réduction  dans  les  solutions  de  contiguïté,  les  déplacements, 
la  dilatation  dans  les  rétrécissements  et  réciproquement,  les 
évacoants  contre  les  retenta,  l'extraction  dans  les  cas  de  corps 
étrangers,  etc. ,  etc.?  On  n'en  finirait  pas  s'il  fallait  énumérer 
tous  les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  qui  ont  reçu  des 
noms  en  rapport  arec  le  principe  :  Contraria  contrariis  eu- 
rantur. 

C'est  conformément  à  ce  principe  que  nous  avons  dit,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  te  répéter  :  La  thérapeutique  n'esta 
en  quelque  sorte,  quun  corollaire  de  la  pathologie.  C'est  dans 
le  même  sens  que,  dans  notre  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Le  Caivé,  nous  avons  dit  que  cette  proposition  :  Curationes 
ostendit  morborum  natura,  était  la  réciproque  de  cette  autre 
proposition  si  connue  d'Hippocrate  :  Naturam  morborum  ostenr 
dunt  curationes. 

Ces  propositions,  et  d'autres  analogues,  reposent  sur  un 
principe  tellement  clair,  tellement  évident,  qu'on  a  peine  à 
concevoir  qu'il  ait  été  attaqué  par  M.  Renouard.  Il  y  a  peu 
de  mérite  à  réfuter  des  objections  contre  un  tel  principe,  qui 
se  réfutent  en  quelque  sorte  d'elles-mêmes.  M.  Renouard 

(1)  J«  n*ai  pas  besoia  de  dire  q/fw  je  réserve  ki  men  droit  éd  crHiqu» 
sur  la  dociriae  et  la  nomenclature  relatives  à  plusieurs  des  maladîea  d'où 
dérivent  les  noms  qui  ont  été  donnés  à  leurs  remèdes  ;  mais  en  ce  moment 
je  remplis  uniquement  le  réle  d'historien.  Ce  droit  de  critique,  je  L'ai 
d'aUleurs  exercé  dans  ma  Nosographie  médicale,  et  dans  d'autres  oo^ 
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loi-ménie,  dans  toute  sa  pratique  médicale,  n'a  pu  s'empê- 
cher d'agir  conformémeot  au  principe  qQ*il  combai  si  mal 
heureusement  Vainement  nous  objecterait-il  les  cas  das: 
lesquels  nous  ne  connaissons  pas  la  nature  des  maladies, 
bien  que  nous  soyons  en  possession  de  moyens  qui  les  gae- 
rissent  ou  les  préviennent,  les  fièvres  intermittentes,  h 
syphilis  et  la  variole,  par  exemple.  Avant  loi,  nous  avoos 
reconnu  nous-méme  les  cas  où  notre  esprit  ne  pouvait,  daib 
Tétat  actuel  de  la  médecine,  saisir  le  rapport  logique  entre  ie 
remède  et  la  maladie.  Hais  de  ce  que  nous  ne  le  saisissons  pas 
encore,  s*ensuit-il  qu  il  n'existe  pas?  Il  serait  absurde  dépenser 
ainsi.  Et  de  ce  que  dans  certains  cas,  on  est  parvenu  a  trooTer 
le  remède  de  la  maladie,  sans  connaître  le  rapport  logique 
qui  les  unit,  en  faut-il  conclure,  contrairement  à  Térideoce, 
qu'il  en  a  été  de  même  dans  les  cas  infiniment  plus  nombregi 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut?  Tel  est,  d'ailleurs,  le  pou- 
voir du  principe  contraria  contrariis  curantur^  qu'on  a,  cofl- 
formément  à  ce  principe,  donné  le  nom  A' antipériadiqme  ao 
quinquina.  Se  servir  de  cette  dénomination  n'est-ce  pas  re- 
connaître que  le  rapport  logique  non  encore  trouvé  entre  les 
fièvres  intermittentes  et  le  quinquina  est  celui  de  comirain 
à  contraire?  Ce  n*est  là  qu'une  induction^  j'en  conviens.  Hais  id 
Tinduclion  équivaut  réellement  à  la  démonstration  directe. 

De  ce  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  comme  dans  celui  de  la 
vaccine,  ce  n'est  pas  de  la  notion,  de  la  nature  de  la  maladie 
que  dérive  la  découverte  du  remède  curatif  et  du  remède  pré- 
servatif, on  se  tromperait  étrangement  en  en  concluant  que 
cette  découverte  est  le  fait  de  Vexpérienccy  ou  confirme  le 
principe  de  H.  Renouard.  Lorsqu'en  effet,  on  a  conçu  pour 
la  première  fois  Vidée  d'employer  le  quinquina  pour  guérir 
la  fièvre  intermittente,  la  vaccine  pour  préserver  de  la  va- 
riole, dans  quels  cas  analogues  ces  moyens  avaient-ils  le  mieux 
réussi?  Ici,  comme  précédemment,  le  principe  est  en  défaut, 
puisqu'il  suppose  toujours  d^'cotic;^/  ce  qu'il  s'agit  précis- 
ment  de  découvrir. 

La  découverte  de  la  vertu  curative  du  quinquina,  de  la 
vertu  prophylactique  de  la  vaccine,  est  elle-même  le  fait  de 
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cette  faculté  intellectuelle  parlicalière,  de  ce  génie  spécial  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  Mais  ici  cette  admirable  dé- 
couverte s'est  opérée,  sans  la  connaissance  du  rapport  logique 
entre  la  nature  intime  du  mal  et  celle  du  remède,  double  na« 
ture  intime  qui  compte  parmi  les  problèmes  de  la  médecine 
que  nous  n'avons  pu  résoudre  encore,  sortes  de  mystères  de 
notre  science.  Les  découvertes  de  cette  dernière  espèce  qui, 
elles  aussi,  font  tant  d'honneur  à  l'esprit  humain,  ne  portent, 
d'ailleurs,  aucune  atteinte  au  principe  que  de  la  connaissance 
de  la  nature  de  la  maladie  découle  celle  de  la  nature  du  moyen 
qui  lui  convient.  Elles  prouvent  seulement  que  dans  certains 
cas  le  génie  des  découvertes  thérapeutiques  peut,  même  quand 
cette  donnée  lui  manque,  inventer  le  remède. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  sur  cet  article,  ne  fût-ce 
que  par  la  crainte,  assez  Tondée,  d'être  mis  au  rang  des  ultra' 
métaphysiciens  et  des  idéologues,  après  avoir,  tout  aussi  juste- 
ment, été  accusé  de  l'excès  opposé.  11  serait  néanmoins  assez 
curieux,  plaisant  même,  que,  soit  ici,  soit  au  dehors,  on  eût 
ridée  de  m'iutenter  quelque  procès  de  lèse-observation  ou  de 
lèse-expérience,  à  moi,  vétéran,  qui,  par  un  exemple  assez  dif- 
ffieile  à  imiter,  ai  blanchi  à  leur  service  ;  à  moi  qui  n'ai  cessé, 
depuis  quarante  ans  passés,  de  recueillir,  au  lit  des  malades, 
inter  tœdia  et  labores,  les  matériaux  de  mes  ouvrages;  à  moi, 
enfin,  qui,  depuiscette  époque,  n'ai  jamais  passé  un  seul  jour 
sans  consulter  l'oracle  de  l'observation  et  de  l'expérience,  et 
sans  fléchir  librement  le  genou  devant  les  saints  autels  de  ces 
deux  grandes  patronnes  de  la  médecine. 

Hais  ce  culte  pour  l'expérience  et  Tobservation  ne  m'em- 
péchepas  de  reconnaître  à  la  médecine  une  troisième  patronne» 
non  moins  grande  et  moins  sainte  que  les  deux  autres.  Cette 
troisième  patronne,  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  nom  assez 
significatif  ou  compréhensif,  est  la  logique  avec  toutes  ses 
opérations.  Voilà,  si  j'ose  ainsi  parler,  Tespèce  de  trinité 
médicale  sous  l'invocation  de  laquelle  chacun  de  nous  doit  se 
placer;  voilà  l'église  médicale  hors  de  laquelle  il  n'y  a  point 
de  salut 

V MM.  Renouard  et  Gibert  veulent,  avec  raison,  des  principes 
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et  UDC  proA*i>i»ioa  de  foi.  Ptr  quelle  btalîlé,  après  en  avoir  de- 
maDdé,  en  qaelque  sorte,  à  grands  cris,  ont-ils  donc  oob- 
battu  les  principes ,  les  professions  de  foi  des  grands  sys- 
tèmes (hippocratisroe  et  vitalisme  sons  tontes  ses  formes. 
organicisme),  qui  ont  régné  ou  régnent  encore,  sans  proposer. 
sans  formuler  de  principes,  de  profession  de  foi  qui  leur  fas- 
sent propres?  En  effet,  rien  de  moins  nouveau  mnt$  le  soieU, 
que  le  précepte  de  traàer  chaque  maladie  far  le$  moyens  qui 
ont  le  mieux  réuni  dam  des  cas  analogues.  II.  Renonard  en 
lait  lui-même  le  modeste  aveu  ;  d*ob  il  suit  que  cet  aotenr  d'un 
mémoire  sur  les  doctrines  médicales  et  son  rapporteur,  îoë* 
dèles  pour  ainsi  dire  à  cet  évangile  dont  ils  s'étaient  d*aiMni 
constitués  les  apôtres,  n*out,  en  définitive,  fait  antre  chox 
qu^essayer  de  renverser  les  temples  et  les  autels  des  anciens 
dieux  de  la  médecine»  sans  en  proclamer  un  nouveau. 

On  ne  saurait  trop  leur  reprocher  en  particulier  d'avoir 
essayé  de  saper  le  plus  solide,  le  plus  large  fondement  de  la 
thérapeutique.  Enlever  pour  base  à  la  thérapeutique ,  aux 
indications  thérapeutiques,  la  notion  de  la  nature  des  mala- 
dies, n'est-ce  pas,  en  effet,  lui  ravir  sa  pierre  anguiairer 
privée  d'une  telle  notion,  la  thérapeutique  ne  procéderai t*ellr 
pas  en  aveugle,  dans  Timmense  majorité  des  cas?  Ne  vogue* 
rait-elle  pas  au  hasard  comme  un  pilote  dépourvu  df 
boussole  et  d*étoile  polaire? 

Même  avec  la  donnée  d'une  notion  suffisante  de  la  maladie. 
Fart  de  trouver  les  médications  de  tout  genre,  leurs  procédt^ 
divers,  leurs  formules  pour  tous  les  cas,  etc.,  offre  assez  de 
difficultés  pour  qu*on  ne  lui  refuse  pas  ce  puissant  secours. 
La  thérapeutique,  telle  que  la  représentent  MM.  Reoouard  et 
Gibert,  est  une  sorte  de  Minerve  dépourvue  de  son  front ,  ce 
sanctuaire  de  sa  profonde  et  divine  sagesse. 

ô'^Nous  sommes  heureux  de  répéter,  en  terminant,  que  tous 
les  principes  combattus  par  MM.  Renonard  et  Gibert,  tels 
que  Hippocrate,  Galien  nous  les  avaient  légués,  non-seule- 
ment sont  restés  debout,  mais  qu'ils  sont  aujourd'hui  plus 
assurés  que  jamais.  Force  est  restée  au  droit  et  à  la  vérité.  Il 
est,  au  reste,  des  révolutions  ou  plutôt  des  contre-révolutions 
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impossibles.  Ce  sont  celles  où  l'on  s'attaque  à  des  principes 
que  le  bon  sens  lui-même  a  pour  ainsi  dire  révélés,  et  qui 
sont  consacrés  par  Tautorité  des  siècles,  ainsi  que  par  celle 
de  certains  hommes  de  génie  dont  les  noms  vivront  jusqu'à 
la  postérité  la  plus  reculée. 

Noos  nous  plaisons,  ûa  r^e,  à  proclamer  qut  nous  avions 
à  lutter  contre  de  vigoureux  adversaires.  Si,  plus  tard,  d'au- 
tres combattants  voulaient  défendre  une  cause  dans  laquelle 
ils  ont  succombé,  ils  pourraient  leur  dire  : 

Si  Pergama  éextra 

Defmii  postent^  etiam  kac  éefenm  fmsêefU. 

Election  d'un  membre  associé  national. 

Conformément  au  rapport  de  la  commission,  TAcadémie  a 
adopté  une  liste  de  présentation  dans  laquelle  les  candidats 
étaient  classés  de  la  manière  suivante  : 

En  première  ligne  :  M.  Denis  (de  Commcrcy). 

En  seconde  ligne  :  M.  Landouzy  (de  Reims). 

En  troisième  ligne  :  M.  Gcndron  ^de  Ghâteau-du-Loir). 

Le  nombre  des  votants  est  de  ^U  ;  majorité  absolue,  93. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Denis       obtient  37  stiffrages. 
^  IL  Laodaut  j     ^    m     ^ 

—  li.iieMlroai     —      t      — 

En  conséquence,  H.  Denis  est  proclamé  élu  aenlm^fifl»- 
cié  national  de  l'Académie. 
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Gazette  médicale  de  Paris ,  n.  32. 
La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  32. 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  «I  et  thktffie,  t.  tl«  n,  31. 
L'ÀbeiUe  médicale,  a»  32. 
Gazette  des  hôpitaux,  n.  91  à  93. 
L*l]nioa  médicale,  n.  92  à  94. 
Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  92  et  93. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciencêl, 
t.  XUX,  a.  ». 


.>RANCK  DU  16  AOmr  1859. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstroction  publique  et  des  cultes  informe 
TAcadémie  que  des  places  lui  seront  réservées  à  Notre-Dane 
pour  assister  au  le  Deum  qui  sera  chanté  le  15  août. 

M.  le  ministre  de  ragricultore,  du  commerce  et  des  travaui 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Le  compté  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  déparlement  des  Bouches-dQ-Rh6ne  pendant 
Tannée  1858.  —  Un  rapport  final  de  M.  Simtan  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  environs  de 
Cluny  pendant  les  années  1858  et  1859.  (Commiision  desqH- 
démies.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jadbbbt  sur  le  service  mé- 
dical des  eaux  de  Gréoiilx  pendant  Tannée  1857.  {Cammisàm 
des  eaux  minérales.) 

111.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans 
les  départements  des  Hautes-Alpes,  du  Finistère,  da  Mor- 
bihan, de  Saône-et-Loire  et  de  la  Seine-Inrérieare.  [Commis- 
sion de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  HuzARD  écrit  à  TAcadémie  qu*il  lui  offre  en  hommage 
un  buste  en  marbre  de  feu  son  père,  ancien  membre  titu- 
laire de  la  Compagnie.  (Des  remerctmenls  seront  adressés  à 
M.  Huzard.) 

II.  M.  le  docteur  Dbnis  (de  Commercy)  adresse  ses  remer- 
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ciments  k  la  Compagnie  pour  la  distinction  qu'elle  lui  a  con- 
férée en  le  nommant  membre  associé  national. 

III.  M.  Robert  Uvedalr  West  adresse  à  l'Académie  un 
résumé  des  cas  de  mort*nés  survenus  dans  sa  pratique,  pour 
faire  suite  à  ses  précédentes  communications.  {Commission 
nommée  :  H.  Danyau,  rapporteur.) 

IV.  M.  le  docteur  Benoist  adresse  une  lettre  de  réclama- 
tion de  priorité  au  sujet  de  l'appareil  électro-médical  présenté 
dans  la  dernière  séance  au  nom  de  M.  Ruhmkorff.  {Renvoi  à 
H.  Gavarret.) 

RAPPORT. 

M.  Robinet  donne  lecture  d'un  rapport  fait  à  la  demande 
de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  sur 
les  propriétés  que  l'on  attribue  à  l'écorce  du  frêne  haïtien  de 
guérir  la  dysenterie. 

DISCUSSION. 

Sur  les  doctrines  médicales, 

H.  GiBBRT  :  Je  répondrai  en  peu  de  mots  au  discours  de 
M.  Bouillaud.  L'orateur  ne  m'a  pas  paru  nous  avoir  bien  com- 
pris, ni  l'auteur  du  mémoire  ni  moi  ;  et,  la  preuve,  c'est 
qu'après  avoir  longuement  développé  sa  thèse,  il  a  terminé 
par  une  conclusion  qui  est  absolument  la  nôtre,  savoir  que 
tout  lart  de  la  médecine  consiste  essentiellement  dans  un 
empirisme  raisonné.,.  Or,  nous  n'avons  pas  dit  autre  chose  : 
M.  Renouard  a  même  proposé  de  désigner  cet  empirisme  sous 
le  nom  d'empiri-méthodisme  pour  le  distinguer  de  l'empi- 
risme pris  en  mauvaise  part.  Je  ne  sais,  en  vérité,  pourquoi 
l'orateur  a  soutenu  avec  tant  d'animation,  et  comme  nous 
étant  opposé,  un  principe  qu'assurément  personne  ne  con- 
teste, savoir  :  que  le  raisonnement  doit  intervenir  pour  ap- 
précier, juger  et  coordonner  les  faits  révélés  par  l'application 
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des  sens.  Nous  satons  Ions,  et  Aristote  t'a  proclamé  il  y  a 
2000  ans,  que  c*csl  rdle  facalté  de  se  sonvenir,  d'apprécier, 
de  ooBiparer,  de  juger,  de  raisoooer,  en  an  nat,  qui  dis- 
tingue rintelligence  humaiiie  de  rinsttnct  des  aainaanx,  et 
qui  fait  que  ceux-ci  ne  peuvent  acquérir  une  eipérienoe  oan- 
parable  à  Texpérience  de  rhooiaie. 

Mais  là  n'était  pas  la  question.  Laissant  de  côté  les  discus- 
sions dogmatiques  et  historiques  développées  dans  le  mé- 
moire, discussions  dans  lesquelles  je  m'étais  borné  à  signaler 
les  points  de  dissidence  existants  entre  Tauteur  et  le  rappor- 
teur, je  ni  étais  attaché  à  faire  ressortir  la  proposition  capi- 
tale de  Tœuvre,  celle  qui  avait  pour  but  de  soustraire  enfin  la 
thérapeutique  à  la  domination  des  Uiéories  pathologiques,  do- 
mination qui  a  eu  récemment  de  si  déplorables  résuItaU;! 

Or,  Targumentation  principale  du  mwioire  crnnme  de 
rapport  était  celle-ci  : 

1*  La  pathologie  est  la  science  de  la  description,  de  )a  dis- 
tinction et  du  classement  des  espèces  morbides  ; 

2"*  La  thérapeutique  est  l'étude  des  effets  produits  dans 
l'état  de  maladie  par  les  divers  agents  appliqués  au  corps  de 
rhomme; 

3*  Les  études  anatoniqnes,  physiologiques  et  pathologiques 
n  ont  jamais  conduit  et  ne  pourront  jamais  conduire  directe- 
ment à  Findicalion  du  remède. 

L'observation  et  Texpérience  seules  peuvent  le  faire  décou- 
vrir. 

Et,  à  Tappui  de  ces  données  théoriques,  nous  disions  aTee 
Hippocrate  :  Est-ce  que  Tétude  anatomique  du  cerveau  pou- 
vait donner  une  idée  des  troubles  que  Faction  du  vin  et  des 
spiritueux  produit  dans  rintelligence?  Est-ce  que  Vidée  qu^on 
peut  se  faire  d'une  fièvre  intermittente  aurait  jamais  révélé  la 
cause  miasmatique  qui  Tengendre,  et  le  remède  spécifique 
qui  la  guérit? 

Nous  avons  encore  ajouté  :  Est-ce  que  les  méthodes  pré- 
tendues rationnelles  des  savants  du  xv*"  siècle,  restées  impuis- 
santes contre  la  syphilis,  n'ont  pas  dû  céder  à  Fempirisme 
qui  a  fait  connaître  Faction  spécifique  du  mercure? 
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A  tout  cela  M.  Bouillaud  avait  une  réponse  bien  simple  à 
faire.  Puisqu'il  prétend,  contre  nous,  que  ce  sont  les  théories 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  qoi  fournissent 
nécessairement  les  inductions  thérapeutiques,  il  lui  suffisait 
d'opposer  à  nos  exemples,  tirés  de  Tempirismc,  les  exemples 
puisés  à  la  source  savante  du  rationalisme,  et  de  nous  démon- 
trer par  les  faits  la  supériorité  des  méthodes  thérapeutiques 
dites  rationnelles  sur  les  méthodes  empiriques. 

Il  ne  Ta  pas  fait,  je  dois  supposer  que  c'est  qu'il  n'a  pas  pu 
le  faire...  Dès  tors,  qne  devient  toute  son  argumentation? 

Je  sais  bien  qu'il  nous  a  dit  que  nous  n'étions  encore  qu'au 
début  de  la  vraie  carrière  scientifique,  et  que  dans  un  millier 
d'années,  peut-être,  nous  jouirions  enfin  d'une  science  véri- 
tablement rationnelle. 

Je  lui  en  demande  pardon  ;  mais  réellement,  et  malgré  moi, 
cette  promesse  me  rappelle  tes  programmes  accoutumés  de 
certaines  utopies  républicaines,  qui  commencent  par  imposer 
un  joug  sévère,  mais  qui  promettent  invariablement  la  liberté, 
la  félicité  et  la  fraternité...  pour  le  lendemain! 

D'ailleurs,  que  H.  Bouillaud  se  rassure,  la  proposition  que 
nous  avons  soumise  à  l'Académie  n'implique  nullement  une 
approbation  donnée  aux  doctrines  du  mémoire,  non  plus  qu'à 
celle  énoncée  dans  le  rapport.  Si  nous  avons  demandé  que  le 
travail  de  M.  Renouard  fût  distingué  de  ceux  qui  nous  sont 
journellement  adressés,  et  renvoyé  au  comité  de  publication... , 
nous  n'avons  pas  eu  pour  cela  la  prétention  d'imposer  \  per^ 
sonne  la  règle  de  thérapeutique  formulée  par  l'auteur;  nos 
motifs  ont  été  clairement  exposés  dans  le  résumé  suivant,  et 
n'engagent  nullement  l'autorité  scientifique  de  l'Académie  : 

«  Quoi  qu'il  bn  soit  (avons-nous  dit,  c'est-k-dîre,  évidcm- 
»  ment ,  qu'on  adopte  ou  non  les  principes  de  l'auteur) , 
»  quoi  qu'il  en  soit,  par  les  questions  qu'il  soulève,  par  la 
»  clarté  qu'il  jette,  à  l'aide  d'une  discussion  historique  et  cri- 
»  tique  approfondie,  sur  les  dogmes  fondamentaux  de  la  mé- 
»  decine,  par  l'esprit  philosophique  qui  a  présidé  à  sa  rédac- 
»  tion,  par  la  simplicité  même  du  principe  thérapeutique  qu'il 
»  énonce.  .,  le  mémoire  de  M.  Renouard  se  distingue  de  nos 
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»  travaux  ordinaires,  et  mérite  une  place  honorable  dans  tos 
)»  publications. 

B  Nous  vous  proposons,  en  conséquence  : 

i>  1*  D'adresser  une  lettre  de  remerctmenls  à  Tauleor; 

»  2*  De  renvoyer  son  travail  an  comité  de  publication.  > 

Nous  croyons  encore  aujourd'hui  devoir  persister  dans  m 
conclusions,  qui  n'ont  d'ailleurs  pas  été  explicitement  atta- 
quées par  M.  Bouillaud,  je  me  plais  à  le  reconnaître,  et  à  en 
offrira  notre  honorable  contradicteur  nos  sincères  remeit!- 
ments,  tant  en  notre  nom  qu'en  celui  de  l'auteur  du  méffioirt 

—  M.  BoDiLLàUD  :  Je  voudrais  bien  pouvoir  remercier 
M.  Gibert  de  l'honneur  qu'il  vient  de  me  faire  et  des  éloges 
qu'il  m'a  prodigués  pour  m'être  trouvé  en  conformité  de  da- 
trines  avec  lui  et  avec  l'auteur  du  mémoire  qui  a  fait  le  sojei 
de  son  rapport;  malheureusement  je  ne  puis,  dans  roccasioo 
présente,  accepter  les  compliments  qu'il  a  bien  voulu  me 
donner. 

11  y  a  entre  ses  doctrines  et  les  miennes  la  différence  delà 
nuit  au  jour  ;  et  vous  allez  voir,  messieurs,  que  nous  sommes 
séparés  par  un  abîme. 

Hippocrate  a  dit:  Experientia  fallax;  judicium  difficHt 
11  y  aurait  de  quoi  composer  de  gros  volumes  sur  ce  seul  apho- 
risme. Hais  je  vais  essayer  de  le  commenter  en  deux  mots. 
On  aurait  tort  de  voir  dans  ces  paroles  la  condamnation  de 
l'expérience  et  celle  du  raisonnement.  L'expérience  et  la  rai> 
son  sont  infaillibles  par  elles-mêmes  ;  elles  ne  sauraient  se 
tromper  ni  nous  tromper.  Ce  n'est  donc  pas  de  l'expérience, 
mais  des  expérimentateurs  ;  ce  n'est  pas  de  la  raison,  mais 
des  logiciens,  qu'a  voulu  parler  Hippocrate.  Oui,  messieurs, 
il  a  voulu  dire  qu'il  y  a  des  expérimentateurs  qui  se  trom- 
pent et  des  raisonneurs  qui  s'égarent.  S'il  y  a  des  erreurs 
dans  la  science,  ce  n'est  donc  ni  aux  principes  ni  k  l'observa- 
tionqu'il  faut  s*en  prendre,  mais  aux  hommes,  et  aux  hommes 
seuls,  qui  en  font  une  mauvaise  application. 
Qu'il  y  ait  de  bons  expérimentateurs,  qu'il  y  ait  de  bons 
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logiciens,  et  on  évitera  bien  des  discussions,  bien  des  dispu- 
tes stériles. 

Rousseau  a  bien  traduit  Taphorisme  d'Hippocrate,  quand 
il  a  dit  :  «  La  médecine  est  inraillible...  sans  le  médecin.  » 

Mais  je  reviens  au  rapport  de  M.  Gibert,  et  je  vais  essayer 
de  prouver  que  nous  professons  des  doctrines  diamétralement 
opposées. 

J*ai  proclamé  Tinsuffisance  de  Texpérience  en  matière  de 
thérapeutique.  Je  suis  tellement  convaincu  de  cette  insuffi- 
sance, que  je  défie  qui  que  ce  soit  de  citer  l'exemple  d*un 
remède,  d'un  bon  remède  qui  ait  été  découvert  par  Tempirisme 
seul. 

— M.GmiRT  :  Le  quinquina,  le  mercure,  la  vaccine.  ..,c*est« 
à-dire  les  remèdes  les  plus  efficaces  et  les  plus  puissants  de 
la  matière  médicale. 

Nierez- vous  que  la  vaccine  ait  été  découverte  par  des  pay- 
sans, des  vachers?  Assurément  Jenner  ne  l'eût  jamais  décou- 
verte dans  son  cabinet.  é 

—  H.  BooiLLAUD  :  La  vaccine  a  été  découverte  par  un  va- 
cher, c'est  possible  ;  mais  ce  vacher  était  un  homme  de  génie  ! 
Il  a  saisi  un  rapport  entre  la  maladie  et  l'agent  propre  à  la 
guérir  :  or,  pour  trouver  un  semblable  rapport,  il  faut  avoir 
le  génie  de  l'invention  I  Ici  encore  Texpérience  n'est  venue 
qu'après,  pour  démontrer  la  légitimité  de  ce  rapport,  primi- 
tivement conçu  et  constaté  par  l'esprit.  En  citant  un  pareil 
exemple,  M.  Gibert  vient  à  l'appui  de  la  thèse  que  je  soutiens. 

Je  le  répète  donc,  il  y  a  un  rapport  nécessaire  entre  la  no- 
tion de  la  maladie  et  la  conception  dujemède. 

Yoilàun  premier  point  sur  lequel  nous  sommes  en  désaccord 
complet  avec  M.  Gibert. 

Eu  second  lieu,  j'ai  cherché  à  établir  la  vérité  de  l'apho- 
risme contraria  contrariis  curantur^  et  je  me  suis  efforcé  de 
prouver  que  c'est  un  des  principes  qui  doivent  servir  de  gui* 
des  dans  la  recherche  d'un  traitement  rationnel.  M.  Gibert  a 
combattu  ce  principe  à  outrance,  et  il  déclare  que  nous 
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atMM eo  d'aimtd  I  11  me  nel  tm  demeure  de  citer  des  acoiplcs 
à  l'appui  de  mon  opinion. 

Mais,  %M  Ter ité,  menieurs,  je  ne  serai  embarrmEé  qm  do 
choix,  car  je  poorrais,  si  je  le  Toalais,  dércMiler  ici  tovl  le 
cadre  pathologique.  Je  me  eonteiterai  de  quelques  dtatîMs. 

Quels  moyens  empioie-l-ea  pour  combattre  les  inBsniDi- 
tions  ?  Les  antiphlogistiques,  c'est-à-dire  des  remèdes  qv 
agissent  en  sens  inverse  de  TactioB  connue  de  la  niahdie. 
Omtre-stimolants  on  émiesioiis  sanguines,  peu  impsrte!  Ce 
sont  des  moyens  identiques!  Leurs  noms  sont  diflemts; 
mais  ils  sont  dirigés  conlre  le  même  principe  morbifiqae,  q« 
s'appelle  ici  inflammation,  là  stimulus;  leur  but  est  eIilct^ 
ment  le  même,  et  leur  emploi  repose  sur  la  notion  de  la  natort 
de  kl  maladie. 

Vontes-Tousqne  nouspreoions  denexemplesdansunedane 
de  maladies  opposées,  celles  où  1  action  vitale,  au  lieu  d*èliT 
en  excès,  est  en  défaut.  Que  faites-vans?  Vous  avez  recours 
anx  moyens  anatepliqnes,  reeenstituaDts,  toniqnes,  aux  ranè- 
des  pi%pres  à  relever  les  forces  abattues  a«  éfîaisées.  Contnt- 
ria  contrariis... 

Dans  les  afectionadites  sepliqnc»,  as  se  sert  égatemeotde 
remèdes  contraires  au  mal,  et  qu'on  nomme  poor  cda  anti- 
septiques. 

Dans  les  cas  d'enpoisomMmenl,  ne  chercka-vons  pas  à 
neutraliser  l'action  du  poison  par  un  antidote,  c'cstr^re 
par  une  subetance  qui  produise  un  effet  tont  opposé  à  oeloi 
de  Tagent  toxique?  Et  le  résultat  n'esl-il  pas  d'autaat  pie 
certain  que  le  remède  possède  des  qualités  plus  diféreale 
de  celles  du  poison?  N'est-ce  donc  pas  la  notion  du  poison 
qui  fournit  la  cencepti^  du  remède,  du  contre-poison? 

Voulez-vous  des  maladies  plus  communes  et  d*un  ordre 
plus  simple?  Voyez  les  solutions  de  continuité,  les  déviations. 
les  changements  de  rapport  et  de  sHuation,  etc.  Dira-voiis 
que  la  notion  très  exacte  de  chacnne  de  ces  lésions  et  de  leer 
mode  de  production  ne  soit  pas  absohnnent  nécessaire  pour 
trouver  le  traitement  qui  leur  convient? Nierez- vous  ici  le 
rapport  intime,  essentiel  du  remède  avec  le  mal  ?  Nierex- 
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vom  enfin  que  la  meilleure  thârapeoliqiie  eonsiste  à  agir  tm 
sens  inverse  de  la  lésion  el  de  la  cause  qaî  l'a  produite?  Les 
tissus  Mmt  divisés,  ne  faul-il  pas  les  rapprocher  t  Deux  orga- 
nes sont  anornuileiDenl  séparés,  ne  faut-il  pas  les  rapprochera 
Contraria  contrants. 

Et  de  même  pour  les  dilatations,  les  rétrécissements,  les 
corps  étrangers,  etc. 

Une  dilatation  réclame  des  agents  de  constriction  ;  un  ré- 
trécissement, des  agents  de  dilatation  ;  un  corps  étranger,  des 
moyens  d'extraction.  Que  dirait-on  d'un  médecin  assez  stu- 
pide  pour  prescrire  des  globules  et  des  remèdes  infinitésimaux 
dans  les  maladies  organiques  ? 

Vous  le  voyez  donc,  messieurs,  il  n'est  pas  besoin  de  grands 
efforts  de  dialectique  pour  établir  les  vérités  que  je  cherche  ii 
démontrer  ;  elles  sont  tellement  évidentes  qu'il  suffit  d'un  peu 
de  boa  sens  pour  les  comprendre. 

Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  par  ces  exemples  que  le 
raisonnement  et  Tinvention,  la  notion  du  rapport  de  l|i  ma«> 
ladie  avec  le  remède  doivent  intervenir  avant  l'expérience  ; 
que  celle-ci  ne  peut  agir  en  thérapeuliqne  que  sur  quelque 
chose  déjà  trouvé,  sans  cela  elle  porterait  dans  le  vide.  C'est 
un  contrôle,  c'est  un  critérium^  et  pas  antre  chose. 

ie  crois  avoir  prouvé  aussi,  par  ces  nettes  exemples,  qun 
tonte  la  thérapeutique  repose  sur  l'aphorisme  :  Contraria  eon* 
trariis  curantur. 

Encore  un  dernier  exemple  emprantéà  la  médecine  chin?» 
gicale.  Aujourd'hui  même  j'ai  assisté  à  une  opération  de  fis^ 
tule  vésico- vaginale.  Vous  savez  combien  cette  opération  est 
longue,  difficile,  compliqnée.  Pensea^voos  qu'elle  soit  sortie 
d'emblée  de  l'expérience?  Les  différents  temps  dont  elle  se 
compose  ne  sont-ils  pas  basés  sor  une  connaissance  parfaite 
de  la  maladie,  et  ne  consistent-ils  pas  dans  l'emploi  d'une 
série  de  moyens  contraires  à  la  lésion?  N'a-t*il  pas  fallu  in*» 
venter,  concevoir  une  semblable  opération  avant  de  rappli- 
quer? Or,  pourrez-vous  arriver  à  l'idée  d'une  opération  coq. 
venable,  d'un  traitement  rationnel,  si  vous  ne  connaisse* 
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parraitement  les  éléments  de  la  maladie,  ses  caractte^s  pro- 
pres, ce  qaî  la  constitue,  en  un  mot? 

Je  sais  bien  qu'il  est  des  maladies,  comme  la  variole,  pour 
lesquelles  cette  notion  est  demeurée  jusqu'à  présent  impœ- 
sible,  mais  aussi  la  thérapeutique  est  désarmée  contre  de 
semblables  maladies;  nous  n  avons  aucun  remède  spécial, 
aucun  traitement  rationnel  à  leur  opposer. 

Nous  avons  été  plus  heureux  pour  les  fièvres  interniittente», 
dont  nous  ne  connaissons  pas  non  plus  tous  les  éléments.  On 
a  trouvé  le  remède  qui  les  guérit;  mais  encore  ici,  je  le  re- 
pète, ce  n'est  pas  Texpérience  qui  seule  a  contribué  à  celte 
découverte.  Il  a  Fallu  rintervention  du  jugement,  qui  a  saisi 
les  rapports  du  mal  avec  le  remède.  Le  remède  trouvé,  nous 
Tavons  soumis  à  l'expérience,  et  l'expérience  a  confirmé  les 
données  du  raisonnement. 

Est-ce  à  dire,  messieurs,  que  je  n'apprécie  point  toute  la 
valeur  de  rexpérienceetde  l'observation,  que  je  ne  leur  fasse 
jouer  qu'un  r6le  secondaire  et  pour  ainsi  dire  comparse  ?  Nul- 
lement. Je  les  crois  aussi  nécessaires  que  le  raisonnement,  et 
je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  les  considèrent  comme  exclusives, 
ou  qui  les  font  marcher  l'une  sans  l'autre. 

La  conception  intellectuelle  qui  invente  et  Texpéricnce  qui 
contrôle  sont  deux  sœurs  inséparables.  Leur  intervention  est 
nécessaire  pour  donner  à  un  fait  ou  à  un  principe  une  valeur 
scientifique.  Sans  la  réunion  du  raisonnement  et  de  Texpé- 
rience,  il  est  impossible  de  rien  fonder  de  durable  et  de  ra- 
tionnel en  médecine.  Toutes  les  fausses  doctrines  sont  nées 
du  divorce  de  ces  deux  procédés  philosophiques. 

Je  termine  en  déclarant  que  M.  Gibert  n'a  point  réfuté  mes 
principes,  que  nous  sommes  très  loin  de  nous  entendre,  et 
que  s'il  veut  Faccord  entre  nous  deux  il  fera  bien  de  se  ratta- 
cher aux  doctrines  que  je  viens  d'exposer,  qui  sont,  non  pas 
les  miennes,  mais  celles  des  princes  de  l'art,  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  lieux. 

Quant  aux  conclusions  du  rapport,  je  les  adopte  très  volon 
tiers,  Cdjfai  disculc  et  me  voilà  désarmé,.. 
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—  M.  GiBiRT  :  La  ptns  grande  partie  de  la  brillante  im- 
provisation de  M.  Bouillaud  passe  par-dessus  notre  tête  sans 
nous  atteindre.  Nous  sommes  loin  de  nier  Timportance  qu*il 
attribue  au  raisonnement,  et  nous  reconnaissons  la  nécessité 
de  son  intervention,  de  concert  avec  l'expérience.  Ce  que 
nous  avons  voulu  démontrer  surtout,  ce  que  M.  Bouillaud  n*a 
pas  réfuté  d'ailleurs,  c*est  que  les  grandes  hérésies  médicales 
viennent  toutes  de  ce  qu'on  a  voulu  appliquer  les  notions 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  à  la  thérapeu^ 
tique  ;  en  un  mot,  la  thérapeutique  a  été  dans  tous  les  temps 
faussée  par  les  doctrines  nosologiques.  En  est-il  un  plus  dé- 
plorable exemple  que  ce  qui  s'est  passé  du  temps  de  Brous- 
sais?  Sa  doctrine  et  les  conséquences  pratiques  qu'il  en  tira 
ne  furent-elles  pas  une  véritable  calamité  publique? 

Je  ne  conteste  pas  la  justesse  de  tout  ce  qu'a  dit  H.  Bouil- 
laud ;  mais  pourtant  il  suffit  d'ouvrir  les  yeux  pour  voir  que 
les  choses,  en  thérapeutique,  ne  se  passent  pas  toujours 
comme  il  l'a  dit,  et  que  nos  meilleurs  remèdes,  nos  remèdes 
les  plus  efficaces,  sont  dus  à  l'expirisme,  et  ont  été  découverts 
d'abord  par  l'expérience.  Je  le  répète,  c'est  ainsi  qu'on  a 
connu  les  vertus  du  mercure,  du  quinquina  et  de  la  vaccine. 

—  BL  LB  PaÉstDBNT  met  aux  voix  les  conclusions  du  rap- 
port, qui  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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M.  Pâtissier  fiiit  hommai^  à  l'Académie,  au  nom  des  auteurs,  d'un 
Traité  général  pratique  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  Tétranger, 
par  MU.  J.-E.  Pétrequin  et  A.  Socquet. 

Le  professeur  Bégin.  —  Notice  hlstoriqae  lue  à  la  réunion  générale  de 
la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  du  7  juillet ,  par  M.  le  docteur 
Herrgott. 

La  Revue  ttiérapeuUque  du  Midi.  15  août. 

tournai  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  31. 

Annales  de  la  Société  anatomo-pathologique  de  BruxeUesi  n.  2, 

T.  zxnr.  tr  2S,  76 


UnnuX  d«  nédaeine  et  dtt  chiniifîe  imtiqiies.  A»&t. 

fiuUetia  de  rAcadémie  impériale  de  médecine,  U  lUV,  n.  30. 

Frammenti  di  patologia  fenerale  aeeondo  le  leggi  naturali,  par  le  prt- 
fenear  À.  Tigri. 

La  CUnique  européenne,  n.  33. 

La  France  médicale,  n.  33. 

L'Abeille  médicale,  n.  33. 

Gaiette  médicale  de  Fans,  n.  33. 

Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  cfaîmifie,  t.  Ifl,  n.  3t. 

Joomal  du  progrèi  des  icieneef  médkaleSy  n.  S. 

Le  Moniteur  des  bépitauz»  n.  95. 

Gaielte  des  hépitaux,  a.  94  et  95. 

L'Union  médicale,  n.  95  et  96. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
t.  XUl,  n.  6. 

The  ÀUantis,  n.  4. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère.  3t  juillet. 

Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  MareeiDt.  IsSHel, 

Montpellier  médical,  tome  ni,  a.  8. 

iowaal  des  Savants.  Juillet 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

[.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  cultes  adres$ç 
à  rAcadémie  un  mémoire  sur  le  choléra  envoyé  par  H.  Pà- 
RENTBAD,  notaire.  {CommitsUm  du  choléra  de  1854  :  M.  Barth, 
rapporteur.  ) 

M.  le  ministre  de  Fagriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  à  FAcadémie  : 

I.  La  recette  d*un  médicament  qui  a  été  précédemment 
soumis  à  l'examen  de  la  Compagnie.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

IL  Le  même  ministre  demande  de  nouveau  à  l'Académie 
son  avis  sur  les  formules  proposées  par  le  sieur  Dklbbbcqoi 
pour  la  fabrication  d'eaux  et  de  limonades  gazeuses.  (Renvoi 
à  la  Commission  des  eaux  minérales.) 

III.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement du  Cher  pendant  l'année  1858.  {Commission  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  la  préparation  et  des  propriétés  chimiques  et  médi-> 
cales  de  Tiodure  neutre  d'antimoine,  et  de  Tiodure  d'anti- 
moine et  de  fer,  etc.,  etc.,  par  MM.  Brumbnt  et  Péribr, 
dont  M.  le  docteur  Ch.  Robin  présente  une  analyse  sommaire. 
(Commissaires:  MM.  Bouillaud,  Grisolle  et  Boudet.) 

IL  M.  le  docteur  Hamon  signale  à  l'Académie  les  bons  effets 
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qu'il  dit  avoir  obtenus  de  remploi  d*one  dissolution  d*alai 
comme  désinfectant.  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  RenaalL) 

III.  M.  le  docteur  Maris  Davt,  professeur  de  physique  et 
chimie  au  lycée  Bonaparte,  adresse  à  TAcadémie  une  lettre 
de  réclamation  de  priorité  au  sujet  de  Tappareil  électro-mé- 
dical à  pile  mercurielle  présenté  au  nom  de  M.  Rhuxeout 
dans  une  des  dernières  séances  de  la  Compagnie.  [Commii- 
iaire  :  M.  Gavarret.) 

IV.  Note  sur  un  nouveau  dynamomètre  médical  de  rinveo- 
tion  de  M.  le  docteur  Burq.  {Renvoi  à  M.  Gavarret.) 

V.  Note  en  italien  sur  un  prétendu  succédané  du  sulfate  de 
quinine  et  de  quinquina.  {Commission  des  remèdes  seenUd 
nouveaux,) 


RAPPORTS. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se 
crets,  donne  lecture  des  rapports  sur  les  remèdes  secrets, 
inscrits  sous  les  numéros  suivants  : 

2,162,  3,033,  3,03!i  et  3,062. 

Les  conclusions  négatives  de  tous  ces  rapports  sont  succes- 
sivement mises  aux  voix  et  adoptées  par  TAcadémie. 


LECTURES. 

L  M.  DE  Castelnau  achève  la  lecture  commencée  dans  nnc 
précédente  séance^'an  mémoire  intitulé  :  Remarques  physio- 
logiques et  légales  sur  l'interdiction.  {Commissaires  :  MM.  Fer- 
rus,  Devergie,  et  Baillarger,  rapporteur,) 
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IT.  Sur  une  variété  particulière  de  tumeur  fbreuse  prooenant 
du  follicule  dentaire,  par  M.  Ch.  Robin,  membre  de 
TAcadémie. 

Le  fait  dont  je  vais  entretenir  rAcadémie  n'a  rien  en  loi- 
même  d'exceptionnel.  Il  s'agit,  en  effet,  simplement  d'nne 
tumenr  fibreuse  de  la  mâchoire  telle  qu'on  en  voit  assez  sou* 
vent  Elle  offre  néanmoins  ceci  de  particulier  que,  développée 
chez  un  enfant  à  l'époque  de  la  seconde  dentition,  elle  a  en 
quelque  sorte  dissocié  dans  la  mftcboire  inférieure  autant  de 
portions  distinctes  qu'il  y  a  de  dents  molaires.  On  trouve,  en 
effet,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  masse  fibreuse  des 
espèces  de  lobules  osseux  isolés,  creusés  chacun  d'une  alvéole 
contenant,  soit  une  dent  entourée  partiellement  de  tissa 
fibreux,  soit  du  tissu  fibreux  seulement.  Ce  tissu  est  sem- 
blable, physiquement,  à  celui  de  la  masse  fibreuse  princi« 
pale,  et  nous  verrons  plus  loin  qu'il  offre  la  même  texture. 

Du  reste,  je  laisse  de  c6té  tout  ce  qui  concerne  l'anatomie 
descriptive  et  l'étude  chirurgicale  de  cette  tumeur  à  H.  le 
docteur  Letenneur  (de  Nantes),  qui  en  a  fait  l'ablation,  et  à 
M.  Forget,  qui,  l'ayant  reçue  de  ce  dernier,  en  a  fait  la  dis- 
section, en  a  fait  exécuter  un  bon  dessin,  et  doit  en  présenter 
l'observation  complète  à  la  Société  de  chirurgie.  Je  veuxseu- 
lement  remercier  ici  ces  deux  honorables  confrères  de  m'avoir 
permis  d'étudier  attentivement  ce  produit  pathologique. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale,  Tintérét  de  ce  fait 
consiste  en  ce  que,  par  suite  de  la  neiteté  de  la  fracture  du 
tissu  morbide,  il  fournit  un  exemple  très  caractéristique  de 
ce  fait,  actuellement  démontré,  que  parmi  les  tumeurs  il  en 
est  qui  forment  un  groupe  à  part  au  point  de  vue  de  la  tex- 
ture, en  ce  que  leur  constitution  intime  conserve  toujours  des 
rapports  manifestes  avec  celle  du  tissu  au  sein  duquel  elles 
sont  nées. 

C'est  ainsi  qu'il  s'agit  ici  d'une  tumeur  qui,  examinée  sim-* 
plement  à  l'œil  nu»  serait  déterminée  comme  étant  une  tumeur 
fibreuse  ordinaire;  d'une  tumeur  qui,  étudiée  par  un  anatQ*« 


IMI 

miste  qai  ne  connatlmt  point  les  modifieaiions  Itetiles 
eessifes  dos  tissas  du  balbe dentaire  et  de  l'organe  de  Vànail, 
serait  considérée  comme  une  tumeor  fibro-plastiqne  |Hti|iR- 
ment  dite;  tandis  qae  par  la  variété  de  forme  étoilée  des 
corps  fibro-plastiqaes  qni  concourent  à  la  former,  par  la  dis- 
position de  ceax-ciy  eomparatÎTement  à  ce  qn'on  Toii  sir  le 
iralbe  à  rétat  fœtal,  cette  tameor  peut  racilemeni  être  leMi- 
noe  comme  offrant  une  textare  analogue  à  celle  de  ce  demiec 
Celte  analogie  de  teitore,  jointe  aux  dispositions  nnatomiqics 
antérieures,  montre  qu'il  s'agit  là  d'une  tumenr  qui  ébnn 
manifestement  du  tissu  du  bulbe  et  dn  périoste  nlvéoloèan- 
taire.  Ce  fait  montre,  en  outre,  Jusqu'à  quel  point  Tb  jpcig^ 
nèse  de  certains  tissus  peut  porter  la  déformation  et  rau^gmen* 
tition  de  volume  de  certains  organes^  et  consécotiveiBent  la 
dissociation  des  organes  voisins. 

Le  tissu  des  masses  morbides  était  remarcpiable  par 
leur  d'un  gris  blancbfttre,  assez  mat^qui  tranchait  su-  la 
leur  grisâtre  demi-transparente  du  tissu  lamineu  «nUiMUii 
les  unes  aux  autres  les  masses  arrondies,  oriformes  cofl[ipo8ant 
Tensemble  de  la  tumeur.  Le  tissu  pathologique  était  pen  van- 
culaire;  la  coupe  était  d'aspect  homogène  ;  il  offrait  à  la  prea* 
sion  une  résistance  moindre  que  celle  du  tissu  des  tnmenn 
fibreuses  et  plus  d'élasticité.  Ge  tissu  se  déchirait  aaseï  fad- 
letnent  dans  un  sens,  et  se  rompait  avec  difficulté  dans  le  sens 
(apposé.  Sa  coupe  offrait  un  aspect  strié  dans  le  sens  où  il  se 
déchirait  alëément,  et  la  déchirure  était  comme  fascieuléOy 
marquée  de  StHes  on  de  sillons  rectilignes,  parallèles. 

Ce»  particularités  se  rencontraient  sur  le  tissa  qni  enlon- 
rait  les  dents,  sur  celui  qui  remplissait  les  cavités  alvéolaiiet 
des  petites  masses  osseuses  isolées,  et  sur  des  lobules  ovoïdes 
ou  arrondies  qui  se  trouvaient  comme  enveloppées  en  partie 
ou  en  totalité  dans  les  deux  plus  grosses  portions  de  la  In- 
meur. 

La  dilacération  destinée  à  rendre  ce  tissu  propre  à  Feu- 
men  sous  le  microscope  le  réduit  en  petits  filaments  on  en 
oonches  et  lamelles  qui  offrent  une  texture  toute  particulière. 
On  la  troof e  con^iosé  par  un  trame  de  fibres  lamincuaes 
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minces,  paftfllèles,  peu  flexnedses,  isolées  presque  partout^ 
rémiles  en  petits  faiseeaat  ondaleox  par  plaees.  ^tre  las 
fibres  de  celte  trame,  qai  offrent  ane  disposition  très  nnifonne 
et  très  élégante  par  sa  régularité,  on  voit  par  places  une  petite 
quantité  de  matière  amorphe  finement  granuleuse  et  très 
transparente. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  tissu,  et  lui  donne  on 
aspect  tout  spécial»  c'est  la  présence  entre  les  fibres  d'un 
grand  nombre  de  noyaux  ovoïdes,  allongés,  assez  volumineux^ 
semblables  aux  noyaux  embryo-plastiques.  Beaucoup  sont  by* 
pertrophiés  de  manière  k  être  devenus  du  quart  à  la  moitié 
plus  grands  qu'à  l'ordinaire,  ou  à  avoir  pris  une  forme  presque 
sphérique. 

Quelques  noyaux  possèdent  un  petit  nucléole  distinct  au 
milieu  des  fines  granulations  moléculaires  dont  ils  sont  par-' 
semés.  On  distinguait  asseï  facilement  que  quelques-uns  de 
ces  noyaux  seulement  étaient  libres  entre  les  fibres  du  tissoi 
tandis  que  les  autres  occupaient  le  centre  de  corps  fibro« 
plastiques. 

Certains  de  ces  corps  étaient  très  régulièrement  fusiformes^ 
très  allongés,  à  extrémité  souvent  bifurquée  et  flexueuse^ 
prolongée  même  parfois  en  fibres  lamineuses.  Hais  la  plupart 
étaient  des  corps  fibro*p1astiques  étoiles,  fournissant  de  deux 
à  quatre  et  même  cinq  prolongements  pâles  sur  la  périphérie 
du  noyau,  comme  dans  la  pulpe  dentaire  et  Toi^anede  l'émail' 
chez  les  fietus.  Quelques-uns  de  ces  prolongements  étaient 
manifestement  anastomosés  comme  beaucoup  le  sont  dans  le 
tissu  de  ces  derniers  organes.  Dans  les  parties  mêmes  où  ces 
corps  fibro-plastiques  étoiles  étaient  abondants,  la  plupart 
des  noyaux  conservaient  leur  direction  parallèle  entre  eux  et 
par  rapport  aux  fibres  lamineuses  complètement  développées^ 
formant  la  trame  du  tissa.  De  ces  dispositions  résultait  un  as- 
pect très  élégant  pour  ce  dernier  dans  les  points  où  il  était 
décUré  en  couches  assez  minces  et  assez  larges  pour  laisser 
voir  cette  texture  par  transparence  sur  une  assez  grande 
étendue. 

On  remarquait  çk  et  Ut  des  portions  du  tisin  dans  ieéqndlél' 


œs  corps  fibro-plastiqaes  étaient  si  aboadanls  que  Icors 
Boyanx  étaient  presque  oontigos;  là  les  fibres  du  tissa  hmi- 
nenx  complètement  développées  manquaient  presque  entiè- 
rement. 

Ce  n'est  âossi  que  par  la  dilacération  de  ces  porti(His-là 
qu'on  arrivait  à  reconnaître  les  éléments  qui  les  constitoaicot, 
car  ayant  leur  isolement  on  ne  voyait  bien  que  les  noyioi 
entassés,  tandis  qu'on  ne  distinguait  que  difficilemeal  ot 
partiellement  les  corps  fibro-plastiques.  Il  en  résultait  pour  les 
parties  du  tissu  ainsi  constituées  un  aspect  générai  qui  se 
rapprochait  un  peu  de  celui  que  présentent  dans  certaines 
tumeurs  épithéliales,  les  cellules  prismatiques  oo  de  petites 
cellules  polyédriques  accumulées  oo  disposées  entre  d'aotres 
éléments,  tels  que  de  la  matière  amorphe,  etc.,  en  couches 
entraînées  frfus  ou  moins  larges  et  épaisses. 

Hais  les  portions  offrant  ces  particularités  de  texture  sool 
peu  étendues  :  en  Taisant  courir  la  préparation,  on  arrive  iih 
sensiblement  k  rencontrer  le  mode  de  texture  le  plus  ordi- 
naire, où  les  fibres  lamineuses  complètement  développées 
parallèles,  peu  entre-croisées,  sont  interposées  aux  corps 
fibro-plastiques. 

Malgré  les  particularités  précédentes  de  texture  qui  chan- 
geaient par  places  restreintes  Taspect  général  du  tissu,  il 
était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  les  analogies  distant 
entre  lui  et  la  pulpe  dentaire  du  fetu&  La  trame  de  fibres 
lamineuses  complètement  développées  est  seulement  bien  plus 
abondante  dans  ces  tumeurs  que  dans  les  organes  normani 
ci-dessus,  ce  qui  donne  au  tissu  de  celles-là,  une  opacité 
bien  plus  grande  sous  le  microscope  et  une  teinte  blanchâtre, 
mate,  h  l'œil  nu,  que  la  pulpe  dentaire  ne  possède  pas.  En 
outre»  la  vascularité  du  tissu  morbide  est  beaucoup  moindre, 
et  la  matière  amorphe  interposée  aux  éléments  est  bien 
moins  abondante  que  dans  cette  dernière.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'examen  comparatif  des  deux  tissus  montre  qu'il  s'agit  ma- 
nifestement là  de  tumeurs  dérivant  des  bulb^  dentaires,  et 
en  conservant  la  texture  caractéristique  fondamentale ,  modi- 
fiée il  est  vrai,  par  la  surabondance  des  fibres  lamineuses. 
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mais  sans  iDterveniion  d'autres  éléments  que  ceux  qui  entrent 
dans  sa  constitution  ordinaire. 

Ces  tumeurs  se  rapprochent  donc  des  tumeurs  fibreuses, 
des  tumeurs  fibro*pIastiques  à  corps  fusiformes  en  particu- 
lier; mais  avec  des  corps  fibro-plastiques  conservant  la 
variété  de  forme  étoilée  qui  leur  est  propre  dans  le  bulbe 
dentaire  encore  jeune,  et  dans  Torgane  de  l'émail.  Cette  par- 
ticularité donne  au  tissu,  sous  le  microscope,  un  aspect  tout 
spécial  qai  distingue  notablement  son  apparence  de  celle 
qui  est  offerte  par  les  tumeurs  renfermant  surtout  des  corps 
fusiformes  et  des  fibres  lamineuses. 

En  examinant  dans  cette  tumeur  les  corps  fibro*plastiques 
isolés,  on  remarquait  de  suite  que  leurs  noyaux,  comme  les 
noyaux  libres,  étaient  devenus  du  quart  à  la  moitié  plus  gros 
et  même  au  delà,  que  dans  le  tissu  normal  du  bulbe  den- 
taire. Ils  y  étaient  aussi  plus  granuleux. 

La  portion  de  substance  en  tournant  le  noyau  était  plus 
large  qu'à  Tétat  sain.  Elle  était  mince,  transparente,  à  con- 
tour assez  tranché,  bien  qu'irrégulièrement  quadrilatère, 
pentagonal  ou  triangulaire,  selon  le  nombre  et  la  disposition 
des  prolongements  se  détachant  des  parties  anguleuses  de 
leur  périphérie.  Cette  substance  était  finement  granuleuse  et 
notablement  plus  que  dans  les  corps  fibro-plastiques  étoiles 
du  bulbe  dentaire  normal. 

Il  résultait  de  ces  particularités  que  ceux  de  ces  corps 
dont  la  dilacération  nécessaire  à  leur  isolement  avait  rompu 
les  prolongements  en  fibres  lamineuses  près  du  noyau  avaient 
cessé  au  premier  coup  d*œil  Taspect  général  de  cellules  épi- 
théliales  irrégulières  et  prolongées  sur  leurs  angles  comme 
on  en  voit  quelquefois.  Néanmoins  on  reconnaissait  prompte- 
ment  que  ces  corps  fibro-plastiques  étaient  bien  plus  pâles 
que  les  cellules  épHhéliales  en  général,  qu'ils  offraient  un 
contour  moins  foncé;  pais  surtout  que  beaucoup  d'entre  eux 
conservaient  encore  trop  manifestement  entiers,  ou  à  peu 
près,  la  totalité  ou  un  certain  nombre  de  leurs  prolongements 
pour  que  la  confusion  fût  possible.  Enfin  leur  arraugement 
réciproque  ist  par  rapport  à  la  trame  de  fibres  lamineuses 


ISIA  omriAGBB  omtTS  a  L'icAfltanf. 

Gomplétement  développée  donnait  an  tîssn  cofisidéré 

tel  des  caractères  très  distincta  de  ceoi  qne  préae&leat  ki 

épithéliums,  quels  qu'ils  soient. 

Les  tumeurs  constituées  par  des  éléments  anatomiqiiB 
offrant  les  particularités  indiTÎduelles  et  de  texture  précé- 
dente ne  sont  pas  extrêmement  rares.  Après  en  avoir  eeos- 
déré  plusieurs  comme  étant  de  simples  tumeurs  flbreoses  ei 
à  corps  fusiformes  fibro-plastiques,  j'en  ai  déjà  examiné  deci 
atant  celle-ci  dans  lesquelles  la  texture  était  tellement  aai- 
logue  à  celle  du  bulbe  dentaire,  qu'il  était  impossible  de  le 
pas  les  considérer  comme  provenant  dune  hypertrophie  ooi- 
sidérable  du  tissu  de  cet  organe,  bien  que  les  rapports  de  U 
tumeur  avec  les  dents  ne  fussent  pas  conservés.  La  pénétn- 
tion  du  tissu  dans  la  profondeur  des  alvéoles,  son  adhérea^ 
à  la  face  interne  de  celle-ci,  la  manière  dont  il  envelop^ 
d*upe  manière  immédiate  les  dents  et  se  continuait  avec  )e 
bulbe  plongeant  dans  la  cavité  de  la  racine  dentaire,  étaiett 
autant  de  caractères  qui  mettaient  hors  de  doute  dans  le  cas 
actuel  Torigine  semblable  de  ces  tumeurs.  Les  analogie  h 
tissu  avec  celai  du  bulbe  dentaire  fœtal  étaient  du  reste 
aussi  tranchées  que  dans  les  autres  cas,  sauf  toutefois  la  Iras- 
parence. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËHIE. 

Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  de  la  mëdecîae ,  par 
Bl.  A.  Dambre.  l*'Tolunie. 

L'Unitèide,  poëme  par  M.  Gagne* 

OflMfar,  proio-poésie,  par  madame  Gagne. 

Mémoire  sur  raction  curattve  et  prophylactique  da  brtas  cacin  ki 
affections  pieudo-membraneuses,  par  H.  Gh.  Oianam. 

Bictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médkaie, 
comprenant  la  géographie  et  les  stations  thermales,  la  pathologie  thte- 
peutique,  la  chimie  analytique,  l'histoire  naturelle,  l'aménagemoit  des 
sources,  l'administration  thermale,  etc.,  par  MM.  Durand-Fardel,  médeds 
inspecteur  des  sources  d'Hauterive,  à  Vichy  ;  Le  Bret,  médecin  inspectfsr 
adjoint  des  eaux  d'Uriage;  Lefort,  pharmacien,  membre  de  U  Socîâé 
dliydrologie  médicale  de  Paris;  avec  ta  eoUaboiatton  de  H.  J.  fnam* 
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ingémmir  en  chef  des  minef ,  pour  lei  applications  de  la  science  de  l'ingé- 
nieur à  rh^fdrologie  qiédieeie;  La  2*UTraison«  in«8«  Pages  193  i416. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  »  chi- 
rurgie et  pharmacie  de  Toulouse,  i85S-1859. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  août. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  1 5  août. 

Jourflâl  de  pharmacie  st  de  chimie.  Août. 

The  Dublin  Quarterly  Journal.  Août. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  16. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  32. 

Gaxette  hebdomadaire  de  médecine  et  de^chirurgie,  t.  VI,  n.  33» 

L'Abeille  médicale,  n.  34. 

Gazette  médicale  d'Orient,  n.  5. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  34. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  34. 

Clinique  européemie,*^].  34. 

L'Dnion  médicale,  n.  97  à  99« 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  96  à  98. 

Das  schwarze  Buch  vom  Impfen ,  par  M.  le  docteur  Nittinger  (de 
Stnttgart). 

Die  Impizhit  And  die  Protestasten  gegen  Jenner's  Gift  und  Zauber,  par 
le  même. 

Étude  sur  la  variole,  la  vaccine  et  les  revaccinations,  d'après  une  en- 
quête sur  l'épidémie  qui  a  régné  à  Genève  et  dans  le  bassin  du  Lemcea  en 
1858  et  1859,  par  M.  le  docteur  Marc  d'Espine. 

De  la  mortalité  relative  des  âges  de  vingt  à  vingt-cinq  ans ,  et  de 
vingt-ctaq  à  trente  ans  en  Franee«  comparée  à  ee  qvi  se  passe  dans  d'au- 
tres pays  sous  ce  rapport,  p4r  le  même  auteur. 

Acte  AoademisB  J.  L.  G.  natur»  cttriosorum,  volume  XlVf,  2*  partiei 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  seiencMi 
U  XLIX,  n.  7. 


8ÉA1ICB  IMJ  30  AOUT  1859. 


PRÉSIBBlVGi:    BK  M.    CRWBlUnBi. 


œRRESFONDANCE;OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriculture,  da  commerce  et  des  tnrni 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Hiolbt  sur  une  épidénie^ 
rougeole  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Gonrdon  (Lot).  [Cm- 
mission  des  épidémies.) 

IL  Un  mémoire  descriptif  et  un  modèle  d'appareil  début 
de  l'invention  de  madame  Joubnnb.  {Comndssaires  :  MM.  Poi- 
seuille  et  Bouvier.) 

m.  La  recette  et  des  échantillons  de  sirop  de  belladd&e. 
—  La  recette  et  réchantillon  d*une  eau  dite  résolutive.  {Cm- 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  la- 
née  1858  dans  les  départements  de  Loir-et-Cher,  du  Nord. 
de  la  Heurthe,  des  C6(es-du-Nord  et  de  la  Côte-d'Or.  (Csn- 
mission  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  MM.  RiGAULT  et  Follet  (d'Amiens)  adressent  à  TAcade 
mie  une  note  sur  le  résultat  des  expériences  qu'ils  ont  entre 
prises  avec  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Démeaux.  (Aawoi  à 
M*  Velpeau.) 

II.  M.  le  docteur  Lbriche  (de  Lyon)  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dép6t  dans  les  Ar- 
chives. (Accepté.) 
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m.  M.  BoHJÎAN  (de  Chambéry)  demande  qu'il  soit  fait  ap- 
plication du  décret  du  3  mai  1850  au  travail  qu'il  a  soumis 
à  la  Compagnie  sur  la  benzoateet  le  silicate  de  soude.  (Corn- 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

lY.  M.  le  docteur  Pitta  (de  Madère)  adresse  à  l'Académie 
la  liste  de  ses  titres  à  la  place  de  correspondant  étranger. 
{Itéservée  pour  la  future  Commission.) 

y.  H.  Rhumkorff  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  au  sujet 
des  réclamations  de  priorité  de  MM.  Beoott  et  Marie  Davy, 
relatives  à  Tappareil  électro-médical,  présenté  par  M.  Ga- 
varret  dans  Tune  des  dernières  séances.  {Renvoi  à  M.  Ga- 
varret.) 

LECTURES. 

M.  le  docteur  F.  Voisin  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
Analyse  de  l'entendement  humain;  quelles  sont  ses  facultés^ 
quel  en  est  le  nombre^  quel  en  doit  être  l'emploi  (1).  {Com' 
missaires  :  MM.  Baillarger,  Falret,  Ferrus.) 

RAPPORTS. 

M.  RonmiT,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
donne  lecture  des  rapports  sur  les  remèdes  secrets,  inscrits^ 
sous  les  numéros  suivants  : 

3,054,  3,055,  3,069,  3,139. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  succes- 
sivement mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION. 

État  mental  dans  la  chorée, 

—  M.  BooviBR  :  Je  souhaite  vivement  que  l'Académie 
veuille  bien  me  pardonner  de  revenir  sur  une  discussion  close. 

(1)  Ce  travail  formera  le  deuxième  volume  d'un  ouvrage  publié  en  1858 
sous  le  même  titre. 


Je  eomptaii  demander  la  perele  beencaap  fUm  tli;i'tt  i 
été  empêché  par  diffireatee  drcenstaneee.  J*ai  peaiÉM* 
Boins  qa'il  n'y  avait  pas  preeerîpUoa  dans  l'espèce,  cl  ipeb 
loisirs  de  T Académie  dans  cette  saison  me  pemetmiaitli 
caper  aujonrd'hal  sans  grand  inconvénjent  qiielqeeHisii 
ses  instants. 

On  se  souvient  qne,  le  5  joillet  dernier,  netie  iMMnb 
oûHègne,  M.  Blache,  a  lo  nn  rapport,  qni  a  été  fort  go4lt.ic 
an  travail  de  IL  Harcé  relatif  k  Vétai  mental  dam  la  tkfti 
Cette  lecture  a  été  suivie  d'une  discnssion  entre  Mï*  Imr 
seau,  Blache  et  Piorry.  C'est  sur  quelques  pofnU  à  otft 
discussion  que  je  désire  vous  présenter  de  courtes  ob^m* 
tions. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  question  principale,  des  troabto  k 
rintelligence  dans  la  chorée,  si  ce  n*est  que  je  m'associe  ii^> 
nement  aux  éloges  et  aux  critiques  contenus  dans  le  n^ 
de  M.  Blache. 

Mais  d'autres  questions  ont  surgi  dans  le  eoart  dAak  qii  a 
eu  lieu.  Notre  savant  collègue,  M.  le  professeur  Treosm 
a  reproché  à  l'honorable  rapporteur  d'avoir  désigné  TaSiectioi 
dont  il  s'agissait  sous  le  nom  générique  de  chorée,  aalinde 
s'être  servi  de  l'expression  spécifique  de  danse  de  &n«/-^- 

L'expression  dana  de  Saint-Guy,  suivant  M.  TrousseiB,  u 
s'appliquerait  qu*k  une  eipnse  d'un  genre  ë'afTeclicA  qui  a 
comprendrait  beaucoup  d'antres,  et  c'est  peur  ce  gemn^  peff 
ce  groupe  d'espèces  morbides,  que  l'on  devrait  réserver  le 
nom  de  chorée^  «  Or,  a  ajouté  notre  collègue,  la  maladie  dont 
il  s'agit  dans  le  mémoire  de  M.  Uarcé,  aii^  qne  dan;  hraf»- 
port  de  H.  Blache,  est  celle  qu'on  a  décrite  et  désigoée^^^ 
bien  des  siècles  sous  le  nom  de  danse  de  Saint^Guy,  ekorte 
sancti  Viti.  » 

Si  je  ne  me  trompe,  il  y  a  dans  l'allocution  de  M.  Troosseu 
une  innovation  de  langage  et  une  innovation  de  doctrine  m- 
sologique;  et  puis,  le  dirai -je,  il  y  a  encore  autre  chose;  il  y 
a  un  petit  bouleversement  historique.  Permettez*moi  de  dé- 
velopper rapidement  ces  trois  points  ; 

1*"  Il  y  a  une  innovation  de  langage. 
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C'est  en  1810  qte  le  mot  ckorée  fut  introdeit  danslalangae 
médicale  par  nu  respectable  médecin  octogénaire,  pu*  Bou- 
teille ,  dan$  sou  ouvrage  intitulé  :  Traité  de  la  ehorie ,  on 
4an$e  de  Saint-Guy.  L'auteur,  vous  le  voyez,  présentait  cette 
expression  comme  synonyme  de  dame  de  SatrU-Guy.  Ce  mot 
choréej  dérivé  du  latin  chorea,  ou  du  grec  x^p^Ai  danse,  fit 
fortune.  Dans  les  années  qui  suivirent,  ce  mot  se  substitua 
peu  à  peu  à  Texpression  danse  de  Saint-Guy.  Ce  fut  un  succès 
à  faire  envie  h  notre  collègue  M.  Piorry.  Dans  les  traités  gé- 
néraux, dans  les  articles  de  dictionnaires,  dans  les  mono^ 
graphies,  dans  les  journaux,  dans  les  cliniques,  dans  le  lan- 
gage des  académies,  de  renseignement,  de  la  pratique,  tout 
le  monde  se  mit  k  appeler,  comme  Bouteille,  la  dame  de 
Saint-Guy  la  chorée;  tout  le  monde,  à  une  exception  près. 
Cette  exception  n*est  pas  bien  ancienne  ;  elle  remonte  à  moins 
de  trois  ans.  En  1857,  la  Gazette  des  hôpitaux  des  mois  de 
janvier  et  de  février  publia  trois  leçons  de  notre  collègue 
M.  Trousseau  sur  la  chorée.  Jusque-là,  veuillez  le  remarquer, 
notre  honorable  collègue  avait  parlé  comme  tout  le  monde. 
En  1855,  dans  une  autre  de  ses  leçons  sur  le  mémesujet  (1), 
la  maladie  est  nommée  partout  ehorée;  nulle  part  ce  n'est  la 
danse  de  Saint-^uy.  Dans  la  thèse  remarquable  de  M.  Moy'» 
nier,  élève  distingué  de  IL  Trousseau,  dièse  volumineuse, 
soutenue  dans  la  même  année  1855,  c'est  à  peine  si  rauteur, 
—  excepté  à  l'article  diagnostic^  —  emploie  une  ou  deux  fois 
l'expression  danse  de  Saint-Guy.  Mais  une  nouvelle  doctrine, 
une  nouvelle  nomenclature,  se  font  jour  dans  les  trois  leçons 
de  1857.  Le  professeur,  —  M.  Trousseau,  —  voit  cette  fois 
des  danses  partout  (2)  ;  il  les  appelle  toutes  des  chorées^  et, 
pour  distinguer  dans  ce  chaos  la  chorée  vraie,  il  ne  trouve 
rien  de  mieux  que  de  réhabiliter  le  nom  de  dame  de  Saint». 
Guy  et  d'en  restreindre  le  sens,  en  faisant  de  l'expression  col* 
lective  chorée  un  nom  de  genre  commun  b  toutes  les  danses 
de  la  pathologie.  C'est  cette  nomenclature,  c'est  cette  doctrine, 

(1)  Unioi^méâkçU,  n*  4ii  7  juiUst  1855. 

(2)  «  U  chorée  est  une  maladie  caractérisé^par^s  m^mm/n^Mê* 


i3lA  wecaaatm. 

qoe  notre  collègue  a  reprodaîtes  devant  tous  il  y  a  m  m». 

Ainsi,  le  langage  qne  M.  Trousseau  a  reproché  à  M.  Blarfe, 
c*est  le  langage  de  tout  le  monde,  c'est  le  langagedeM.  Tfoi& 
seau  lQi*même  avant  1857.  Le  langage  que  H.  Blacbe  aonh 
dû  tenir,  suivant  H.  Trousseau,  c'est  le  langage  particulier 
à  M.  Trousseau  depuis  1857. 

S*il  Tant  être  sévère  pour  le  néologisme,  lorsqu'il  coofist; 
dans  la  création  de  mots  nouveaux,  on  ne  doit  pas  se  mofitrer 
plus  facile  quand  il  détourne  les  mots  anciens  de  leur  tcee^ 
tion  reçue. 

Le  néologisme  de  mon  honorable  collègue»  dans  cette  dr« 
constance,  est-il  nécessaire,  est-il  utile? 

La  réponse  à  cette  question  se  trouvera  dans  ce  qui  menste 
à  dire.  Je  passe  à  mon  deuxième  point 

2*  Il  y  a  dans  les  assertions  de  M.  Trousseau  une  iimovi- 
tion  de  doctrine  nosologique. 

Les  mots  tiennent  de  si  près  aux  choses,  que  H.  Trousseai 
n'a  pas  pu  toucher  k  la  nomenclature,  sans  transforiDer  ei 
même  temps  la  nosologie  de  la  chorée.  Pour  constituer  soi 
genre  des  chorées,  il  lui  a  donné  une  extension  qui  est  eji  op- 
position avec  les  principes  ndsologiques  universelleoiest 
admis.  Ainsi,  notre  collègue  range  parmi  les  chorées  :  Iet^ 
rentisme,  ou  la  danse  de  la  tarentule;  lachoréomanieoudai' 
somanie  hystérique  ;  le  tremblement  mercoriel  ;  le  délirv 
alcoolique,  ou  delirium  tremenç;  la  pcaralyns  agitana^  et  jos- 
qu'à  l'ataxie  locomotrice  progressive,  décrite  récemment  par 
H.  Duchenne  (de  Boulogne).  C'est  là  assurément  uneinnovi- 
tion.  Pour  moi,  je  ne  connais  pas  d'auteur  moderne  qoi  fasse 
de  ces  affections  des  chorées.  Au  contraire,  presque  toos  ceoi 
que  j'ai  consultés  s'attachent  à  séparer  nettement  des  difk' 
rentes  espèces  de  chorée  le  tremblement  mercuriel,  le  deii' 
rium  tremenê,  la  choréomanie,  le  tarentisme,  la  paralyfii 
agitans,  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

ordonnés,  analogues  à  de  certaines  danses.  Le  mot  danse  toos  san"^ 
peut-être  ;  mais  saches,  pour  votre  gouverne,  qu'en  médecine  il  yabea- 
eoup  de  danses.  »  Trousseau,  Leçon  sur  la  ckorés  (Giuet^  4m  ^ 
fou»  du  2a  janvier  18S7). 
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L'innovation  de  M.  Trousseau  est-elle  heureuse?  Gela  aurait 
besoin,  je  crois,  d'être  démontré. 

Personne,  je  suppose,  ne  voudrait  s*appuyer  sur  le  sens 
étymologique  du  mot  chorée  pour  l'appliquer  forcément  à 
toute  donse  morbide  ;  ce  n*est  pas  dans  ce  cas  l'étymologie 
qu'il  faut  avant  tout  consulter. 
'        Il  n'y  a  véritablement,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  sui- 
I    vaut  une  division  qui  paraît  appartenir  à  M.  Sée,  que 
'    deux  formes  principales  de  chorée  :  1"*  la  chorée  commune  ou 
vulgaire,  gesticulatoire,  la  chorée  proprement  dite,  la  danse 
i    de  Saint-Guy  de  Sydenham,  et  2*  la  chorée  rhythmique,  con- 
sistant en  une  suite  de  mouvements  irrésistibles,  mais  régu- 
'     liers,  mais  coordonnés,  et  non  désordonnés.  Cette  seconde 
affection  est  si  différente  de  la  vraie  chorée,  qu'il  est  à  sou- 
i     haiter  qu'on  lui  donne  un  autre  nom. 

En  attendant,  personne  ne  s'y  trompe.  Quand  on  dit  la 
I  chorée  sans  ajouter  à  ce  nom  une  épithète,  chacun  sait  qu'il 
I  s*agitde  l'espèce  ordinaire,  à  mouvements  désordonnés;  il 
I  ne  peut  y  avoir  d'équivoque  k  cet  égard.  Il  est  donc  inutile 
I  de  remplacer  ce  nom  par  celui  de  danse  de  Saint-Guy^  et 
[  M.  Blache  a  eu  raison  de  se  conformer  à  l'usage  dans  la  dé- 
I  nomination  qu'il  a  choisie  :  aussi  a-t-il  été  parfaitement  com« 
i     pris  de  chacun. 

Sans  aucun  doute,  il  y  avait  des  distinctions  à  faire  dans 
i     l'appréciation  des  faits  exposés  par  M.  Marcé;  mais  la  noso- 
logie nouvelle  de  H.  Trousseau  n'était  nullement  nécessaire 
pour  conduire  k  ces  distinctions.  Et  la  preuve,  c'est  que  mon 
I     savant  collègue  n'a  pas  signalé,  dans  le  rapport,  un  seul 
I     inconvénient,  une  seule  lacune  qui  soientYésultés,  à  ce  point 
de  vue,  du  langage  adopté  par  If.  Blache. 

Je  crois  avoir  montré  l'inutilité  de  la  réforme  proposée  par 
M.  Trousseau.  J'irai  plus  loin  ;  je  soutiens  que  cette  réforme 
serait  nuisible,  parce  qu'elle  rompt  avec  le  passé,  parce 
qu'elle  est  en  désaccord  avec  la  vérité  historique,  parce  qu'elle 
consacre,  en  l'aggravant,  une  erreur  de  langage  introduite 
par  Sydenham. 
Ceci  m*amène  k  mon  troisième  et  dernier  point. 
T.  XXIV.  «•  2S.  77 


1218  DISC08SION. 

3*  Il  y  a^  ai-je  dit,  dans  les  propositions  émises  par 
H.  Trousseau  un  petit  bouleversement  historique. 

En  effet,  notre  collègue  a  dit  ceci  : 

«  De  quelle  espèce  de  chorée  s'agit-il  donc?  De  celle  qo'oi 
a  décrite  et  désignée  depuis  bien  des  siècles  sons  le  nom  ii 
danse  de  Saint -Guy  (1). 

Rien  n'est  plus  propre  queThistoire  de  la  chorée  à  montra 
tout  à  la  fois  Timportance  des  études  historiques  en  médecine 
et  Tinjuste  dédain  dont  elles  sont  trop  souvent  frappées.  Re- 
marquez bien,  je  vous  prie,  que  je  ne  dis  pas  cela  pour  notre 
collègue  M.  Trousseau  ;  je  le  dis  pour  tout  le  monde,  et,  dus 
Tespèce,  pour  presque  tous  les  hommes  éminents,  le?  lDd^ 
cins  instruits,  qui  ont  écrit  sur  la  chorée  depuis  bientôt  ceat 
ans.  Presque  tous ,  depuis  Gullen  jusqu'au  dernier  oamp 
publié  sur  cette  affection,  qui  est,  je  crois,  Texcellent  truTiil 
de  SL  Hoynier,  presque  tous  ont  répété  invariablement  te 
mêmes  erreurs,  et  ces  erreurs  dérivent  d'une  seule  inexadi* 
tude  historique. 

Comment,  dira-t-on,  ai-je  échappé  ii  cette  loi  générale?  le 
ne  veux  pas  me  parer  des  plumes  du  paon;  si  j'ai  enté  li 
méprise  que  j'indique,  c'est  un  pur  effet  du  hasard. 

En  18/i7,  l'Académie  de  médecine  proposa  pour  le  priiCi- 
vrieux  la  question  de  la  chorée.  J*eus  l'honneur  d'être  rap- 
porteur de  la  commission,  et  en  cette  qualité  je  fus  obli&e 
de  faire  Tanalyse  des  mémoires.  On  sait  que  le  prix  fut  dé- 
cerné k  M.  Sée  (2),  aujourd'hui  mon  collègue  à  Tbôpiul 
des  Enfants.  Mais  ce  qu'on  a  peut-être  moins  bien  retenu,  c  est 
que,  conformément  aux  conclusions  de  la  commission,  l'Aci- 
démie  accorda  un  encouragement  de  la  valeur  de  300  fraocsi 
H.  le  docteur  Roth,  médecin  allemand  fixé  à  Paris.  M.  Rothelait 
peu  connu  du  public  des  Académies.  Lorsque  son  nom  ht  pro- 
clamé, je  me  rappelai  avoir  eu  avec  lui  quelques  relatioas  ée 
travail,  qui  avaient  cessé  de  sa  part,  parce  que,  tout  homnK 
de  sens  et  de  science  qu'il  était,  il  s'éprit  un  beau  jour  de» 
écrits  et  de  la  pratique  des  homœopathes  d'Allemagoe.  Soc 

(1)  BuUetin  de  VAcadmieda  médecine,  t.  XXIV,  p.  iiOi. 
(1)  U  mémoire  de  M.  Sée  a  été  publié  dans  les  Mémoirss  defà»' 
demie  de  médecine.  Paris,  1850,  t,  XV,  p.  373  à  525. 
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IraTail^  quoique  Tolumineux,  était  incomplet  ;  le  temps  lai 
avait  manqué.  Cétait  moins  une  monographie  qu'un  recueil 
considérable  de  matériaux  qui  supposait  de  vastes  recherches 
bibliographiques. 

Quelques  années  plus  tard  •  en  1855,  chargé  d'un  autre 
rapport  sur  la  chorée  à  Toccasion  d'une  lecture  de  H.  Blache, 
je  voulus  toucher  la  question  historique.  Je  trouvai  des  docu* 
ments  précieux  dans  le  mémoire,  alors  imprimé,  de  M.  Sée, 
et  dans  une  note  curieuse  de  M.  Gillette;  mais  je  pensai 
aussi  à  H.  Rolh.  Je  m'enquis  de  ce  que  son  travail  était  de- 
venu; je  finis  par  découvrir  un  volume  tout  mince  qu'il  avait 
publié  en  1850  (1).  C'était  un  fragment  de  son  œuvre,  mais 
un  fragment  achevé,  une  perle  d'érudition,  et,  cette  fois, 
d'érudition  raisonnée,  d'érudition  fructueuse  ;  perle,  hélas  ! 
restée  inaperçue  du  plus  grand  nombre.  Je  puisai  dans  cet 
opuscule  (2}  ;  mais  je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  son  auteur. 
Mon  rapport  fut  bientôt  oublié  ;  les  anciennes  erreurs  conti- 
nuèrent d'avoir  cours.  La  phrase  de  H.  Trousseau,  que  j'ai 
citée,  en  est  un  léger  reflet. 

C'est  cette  persistance  dans  une  voie  fausse,  malgré  des 
rectifications  que  chacun  a  sous  la  main,  qui  me  porte  à  vous 
entretenir  de  nouveau  de  ces  faits  historiques,  dans  l'espoir 
de  mettre  un  terme  à  des  équivoques  sans  cesse  renouvelées 
depuis  plus  de  quatre-vingts  ans. 

L'expression  danse  de  Saint-Guy  est,  comme  M.  Trousseau 
nous  l'a  rappelé,  la  traduction  des  mots  chorea  saneti  Viti, 
employés  par  les  médecins  qui  ont  écrit  en  latin.  Au  premier 
abord,  sanctuê  Vitus  ne  semble  pas  être  la  même  chose  que 
Saint-Guy;  et,  en  efTet,  on  a  dit  aussi,  et  plus  exactement  en 
apparence,  danse  de  Saint-  Vit  ou  Vite,  ou  FetV,  et  les  Alle- 
mands disent  encore  Veitstanz^  danse  de  Veit;  mais  les  Aeta 
sanctorum  nous  apprennent  que  le  Sicilien  FtViis,  martyr  sous 
Dioclétien,  fut  honoré  en  France  sous  le  nom  de  Saint-Guy, 
et  le  nom  allemand  FeiV,  qui  rappelle  le  latin  Vttus^  se  tra- 

(1)  Voy.  Rotb,  Delà  mwcultMonirréaUtiUe^  Paris,  1S50. 

Voy.  mon  rapport  de  IS55,  BuMm  ésVAoaA.^  t.  U»  p.  SSS. 
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doit  par  le  nom  français  Guy,  Ces  dénominations  sont  dac 
ideniîqaes. 

Or,  il  n'y  a  pas  deux  cents  ans  que  le  nom  de  chona  sù*et 
Viti  a  été  donné  k  noire  chorée  vulgaire  ou  gesticulatoire,i 
celle  que  M.  Trousseau  ventqu^on  appelle  exclusivement  </^ 
de  Saint-Guy.  Avant  Sydenham,  on  désignait  sous  ce  nca 
une  maladie  toute  différente,  qui  n*a  rien  de  comman  are: 
notre  chorée.  C'était  une  envie  immodérée  de  sauter,  it 
danser,  une  sorte  de  fureur  dansante,  une  choréomanie.C{s 
là  un  fait  déjà  parfaitement  établi  par  plusieurs  écrivaiDi; 
mais  ce  que  M.  Roth  a  surtout  démontré,  c'eslquoDoetroo^ 
pas  un  auteur,  avant  la  fin  du  xvii*  siècle,  qui  se  soit  .^'îi 
dans  un  autre  sens  des  mots  chorea  soncti  Viti. 

Il  faut  donc,  en  un  mot,  distinguer  deux  périodes  b& 
l'emploi  de  l'expression  danxe  de  Saint-Guy. 

1*  La  première  période  comprend  deux  siècles,  leirrilb 
presque  totalité  du  xvit*.  Elle  commence  à  Paracelse,  qoi  > 
parlé  le  premier  de  la  chorea  sancti  Viti^  et  elle  finit  âSf- 
denham.  Consultez  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  dm. 
dans  cet  espace  de  deux  cents  aus,  par  Paracelse  IsHoèiBt 
par  Schenk  de  Graffenberg,  par  les  deux  CamerariDSrPi' 
Félix  Plater,  par  Horst  ou  Horstius,  Sennert,  Willis,  et^i^ 
vous  convaincrez  que  personne,  à  cette  époque,  neotends: 
par  danse  de  Saini-Guy  l'affection  que  nous  connaissons  n* 
jourd^hui  sous  ce  nom. 

Ne  croyez  pas  pour  cela  que  notre  chorée  vulgaire  fataot^ 
inconnue,  comme  on  l'a  prétendu.  Dès  le  xv*  siècle,  Benive&i 
de  Florence,  en  avait  publié  un  cas,  et  les  exemples  deli 
véritable  affection  gesticulatoire  se  multiplièrent  dans  le$ 
deux  siècles  suivants.  Willis  en  parle  même  d  une  maQièr' 
générale  comme  d'une  maladie  qu'il  avait  vue  un  ceitai:^ 
nombre  de  fois.  Mais  on  n'avait  pas  de  nom  particolier  pot 
désigner  cette  névrose.  Les  uns  en  faisaient  une  épilepî^^ 
gesticulatoire,  saltatoire,  les  autres  un  tremblement  oa  ^ 
genre  de  convulsion,  ou  bien  on  ne  la  désignait  que  par  ob^ 
périphrase.  On  ne  pouvait  songer  d'ailleurs  à  y  toir  1' 
chorea  $ancti  Viti.  Deux  médecins  seulement,  dans  celte pre* 
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mière  période,  Ekhold  et  Joseph  Dolœos,  pensèrent  à  rappro- 
cher cette  affection  de  la  choréonianie.  Ekhold,  écrivant  à 
Horst  pour  le  consulter  sur  un  cas  de  ce  genre,  lui  exprima,' 
sous  la  forme  du  doute,  l'idée  que  ce  pouvait  être  une  saltaiio 
sttncti  Viti;  mais  Horst  ne  répondit  à  cela  qu'en  témoignant 
sa  surprise  d'un  pareil  rapprochement.  Joseph  Dolœus,  lui,' 
se  borne  à  dire  que  Fenfanl  était  dans  un  mouvement  perpé» 
tuel,  comme  si  elle  dansait  ou  comme  si  elle  était  prise  de  la 
danse  de  Saint-Guy;  nouvelle  preuve  de  la  différence  capitale 
qu'on  établissait  alors  entre  celte  dernière  affection  et  la  ma- 
ladie que  cet  auteur  lui  comparait. 

2*  La  deuxième  période  comprend  les  xvin*  et  xix*  siècles; 
elle  commence  à  Sydenham,  dans  les  écrits  duquel  on  trouve, 
pour  la  première  fois,  notre  chorée  actuelle  décrite  sous  le 
nom  de  chorea  sancti  Viti.  Cependant  Sydenham,  en  adoptant 
cette  dénomination,  ne  croyait  pas  innover  :  «  Dans  certaines 
affections  du  genre  nerveux,  dit-il,  il  est  nécessaire  de  réité- 
rer la  saignée  et  la  purgation...  J'en  citerai  pour  exemple 
cette  sorte  de  maladie  convulsive  appelée  communément  danse 
de  Saint-Guy  (1).  »  Sydenham  avait*il  réellement  connais* 
sance  que  d'autres  eussent  donné  ce  nom  à  la  chorée  avant 
lui,  ou  ne  s'est-il  pas  plutôt  trompé  sur  le  sens  de  cette 
expression?  Cette  dernière  supposition  semblera  la  pins  vrai- 
semblable» tant  qu'on  ne  trouvera  pas  la  preuve  que  le  même 
langage  ait  été  tenu  avant  que  Sydenham  ait  écrit  ses  ou- 
vrages. L'Hippocrate  anglais,  ce  grand  observateur  de  la 
nature,  était  un  pauvre  érudit;  suivant  ses  biographes,  il 
poussait  jusqu'à  l'affectation  le  mépris  des  livres.  «  Lisez  Z^on 
Quichotte,  répondit-il  un  jour  à  Richard  Blackmore,  qui  lui 
demandait  quels  livres  proGteraient  le  plus  à  son  instruction 
OQédicale.  Il  ne  serait  donc  pas  surprenant  qn'il  n'ait  pas  eu 
une  idée  précise  de  la  chwea  sancti  Viti  des  écrivains  du 
XVI*  siècle,  maladie  qu'on  ne  voyait  plus  de  son  temps.  An 
surplus,  que  Sydenham  soit  l'auteur  de  cette  méprise,  ou  qu'il 
n'ait  fait  que  la  partager,  il  n'a  pas  moins  le  tort  de  l'avoir 

(i)  Médêcime  pratiqua  as  Sydenham^  traduite  par-Janlt,  t  II,  p.  3f  3. 
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commisey  et,  qoi  pins  est,  propagée;  car  la  seule  antoritéif 
son  nom  pouvait  avoir  assez  de  crédit  pour  la  répandre.  C; 
qu'il  y  a  de  curieux  dans  cette  affaire,  c'est  qu'on  glorifia pl^ 
tard  Sydenham  de  ce  qui  n'était  de  sa  pan  qu'une  erreor.c 
lui  attribuant  le  mérite  d'avoir  donné  la  première  descriptif 
de  la  maladie,  parce  qu'il  l'avait  si  bien  dénommée. 

Après  Sydenham,  le  nouveau  nom  de  l'affection  gestia?!^ 

toire  passa  peu  à  peu  dans  les  écrits  des  médeciasii: 

zvur  siècle.  Quelques-uns  des  plus  savants  continuèrent  pocr 

tant  à  prendre  les  mo\&  ehoreasctneti  Viti  dans  leuracceptict 

primitive.  On  vit  ainsi  la  même  expression  prise  daos  dec 

liens  très  différents,  ce  qui  était  peu  propre  à  faciliter  l'ici^ 

ligence  des  auteurs.  Cette  double  signification  fut  axsm 

par  Sauvages  dans  sa  Nosologie  méthodique.  Le  genre  xr  dess 

classe  VIII, — de  la  classe  des  Yésanies, —  réunit  soos  leooir ': 

toren^tsm^plusieurs  sortes  de  danses  involontaires.  L'espàt* 

est  le  saltus  Viti,  la  cAorea  sancti  Viti  de  Félix  Plater,  deSe^ 

nert  et  des  autres  médecins  des  xvi*  et  xvii*  siècles  (il  D ^ 

autre  côté,  le  genre  xxi  de  la  classe  des  Spasmes  oadeb 

classe  IV  de  \9l  Nosologie  méthodique^  ordre  desSpasiDed(!> 

niques  universels,  comprend,  sous  le  nom,  impropre  i)c^ 

vrai,  de  scelotyrbe^  la  chorea  sancti  Viti  de  Sydenham,  lida^^ 

de  Saint-Guy  des  écrivains  modernes  (2).  On  ne  pooTaitpf 

rendre  d'une  manière  en  quelque  sorte  plus  palpable  h  J> 

tance  qui  sépare  deux  affections  aussi  dissemblables,  i^les 

contreusement  réunies  par  la  même  dénomination. 

Mais  qu'arriva-t-il  ensuite?  On  perdit  de  vae  iapresièn 
signification  du  mot  ;  on  crut  que  Sydenbam  et  ses  pr^^ 
cesseurs  avaient  parlé  de  la  même  maladie  sons  dd  h^- 
nom,  et  la  description  de  la  chorée  devint  le  plus  ètm^ 
imbroglio  que  la  pathologie  ait  jamais  fourni.  Ouvrez  letrai' 
justement  estimé  de  Bouteille;  vous  y  lirez  ceci,  pareiejapi; 
«  Le  nom  de  tiame  de  Stànt-Guy  vient  d'une  cbapeJle  tel- 
près  d'Ulm,  et  dédiée  à  un  saint  que  les  Allemands  appel'^- 

(1)  Sauvages,  Noiotoffia  methodica,  Amstdod.,  1768, t.  Il,  p.  ^ 

(S)  /6M.»t.  i,p.  aao. 
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êoini  Veit^  et  les  Français  saint  Guy,  chapelle  oii  Ton  se  ren- 
dait chaqne  année,  an  mois  de  roat,  afin  d'être  gnéri  et  pré- 
servé de  cette  maladie  endémique  dans  ce  pays  (1).  »  Cette 
maladie I  Quelle  maladie?  De  quelle  chorée  s'agit-il ,  dirai-je 
à  mon  tour,  à  plus  juste  titre  que  M.  Trousseau  ?  Ce  n*est  pas 
assurément  de  celle  qui  fait  le  sujet  du  livre  de  Bouteille. 

Poursuivons  :  a  C'est  en  Allemagne  qu'elle  s'est  manifestée 
par  des  symptômes  fort  singuliers  (2).  »  Singuliers,  en  effet,  si 
on  les  applique  mal  à  propos,  comme  le  fait  Bouteille,  k  notre 
chorée.  • 

«  Les  premiers  qni  en  ont  fait  mention  sont  Félix  Plater, 
HorstiusetSennert(3).  s  Suivent  des  extraits  de  ces  auteurs;  il 
est  fAcheux  que  Testimable  Bouteille  n'ait  pas  vu  que  ces  pas- 
sages n'avaient  rien  de  commun  avec  la  maladie  qu'il  décri- 
vait. Aussi  ajonte-t-il  que  les  médecins  qu'il  vient  de  citer 
«  n'en  font  qu'un  portrait  mal  dessiné,  mal  peint  [h).  »  Je  le 
crois  bien,  ils  peignaient  toute  autre  chose. 

Je  continue  : 

«  Lieutaud,  premier  médecin  de  Louis  XY,  a  cru  devoir 
en  nier  l'existence  (5).  »  La  dénégation  de  Lieutaud  ne  s'ap- 
plique qu'à  la  manie  dansante,  qu'il  regarde,  non  sans 
quelque  apparence  de  raison,  comme  étant  moins  une  maladie 
qu'un  effet  des  excitations  du  fanatisme  et  d'une  imagination 
déréglée. 

>  Plater  et  Horstius  se  proposent  de  guérir  la  danse  de 
Saint-Guy  en  faisant  danser  k  outrance  ceux  qui  en  sont  atta- 
qués (6).  »  Il  est  clair  que  ce  ne  sont  pas  les  choréiques  de 
Sydenham  et  de  Bouteille  que  Plater  et  Horstius  voulaient 
faire  danser  à  outrance. 

L'ouvrage  de  Bouteille  a  cinquante  ans,  dira-t-on.  Voulez- 

(I)  Boiit«flle,  De  la  ehorée^  Parii,  iSIO,  p.  «. 

(3)  IM.,  p.  3. 

(S)  BouteOle,  De  la  dboféS?,  p.  3. 

(4)  /Md.,  p.  7. 

(5)  /6id.,  p.  8. 

(6)  iM.,  p.  e. 
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TOUS  la  preuve  que  la  confosion  iolrodaite  par  Sjdabi 
dure  encore,  malgré  les  recherches  et  les  efforts  de  MM.  Set 
Roth,  et  de  quelques  autres?  Veuillez  écouter  encore  c«cl 

«  Cest  d*  une  épidémie  trè$  grave  quia  sé?i  dans  le  xif*  sièck 
que  date  le  nom  dt  danse  de  Saint-Guy^  par  lequel  oa  désigne 
quelquefois  la  chorée  (1).  »  L*attteur  Teut  parler  de  aoln 
cborée  vulgaire,  et  il  cite  une  épidémie  de  cboréomanie.  Pds 
revient  l'histoire  de  ta  chapelle  d'Ulm  ;  encore  de  la  cboré»- 
manie. 

c  Sennert  attribuait  la  chorée  aux  puissances  infernales.! 
Sennert  parlait  de  la  choréomanie,  de  la  chorea  âancHYitiit 
son  temps. 

»  Paracelse  voulut  soustraire  la  chorée  à  i*empire  desaiils 
et  du  merveilleux,  n  Paracelse  ne  songeait  pas  à  notre  ckiêt 

Apres  Paracelse,  Plater  et  Horstius  sont  cités  à  (m, 
comme  dans  louvrage de  Bouteille. 

Tout  cela  a  été  dit  en  1855  et  se  retrouve  en  toatosea 
partie  dans  les  meilleurs  Iraités  de  médecine  modernes (2). 

M.  Trousseau  lui-même,  en  disant  que  la  chorée  p^o?r^ 
ment  dite,  la  cborée  gesticulatoire,  est  décrite  et  désirée. 
depuis  bien  des  siècles^  sous  le  nom  de  danse  de  Saini-Gwi.it 
montre-t-il  pas  que  Terreur  de  Sydenham  a  étendu  son  ii- 
fluence  jusqu'à  lui? 

Bfaintenant,  qu'adviendrait-il  si,  comme  le  veut  notre éoi- 
nent  collègue,  au  lieu  de  regarder  l'expression  dati«e^&t>i<' 
Guy  comme  synonyme  de  chorée^  on  la  réservait  exciusi^^ 
ment  pour  la  chorée  vulgaire?  Il  adviendrait  que  la  traditioi 
de  l'ancienne  signification  des  mots  chorea  saneti  Ft^i  sepe^ 

(1)  Moyaier,  De  la  chorée,  thèses  de  Paris,  1855. 

(2)  Voy.  J.  Frank,  Praxeos  môdicœ  universœ  pratcepta,  Lçs*,  i8^* 
part.  2,  vol.  I,  seet.  ii,  p.  241  ; 

Delaberge  et  Honaerei,  Con^^endrum  de  médecine  prmtiim^  1837,  t  II, 
p.  286,298; 

Valleix,  Gwdedumédecm praUcim,  3*  éditioa,  1853,  t.  IV,  p. SS4; 

GrisoUe,  TraUé  de  palhologk  inieme,  V  édtlioB,  1857,  t.  II. 
p.  649; 

Etc.,  etc. 
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drail  de  jour  ea  joar  davantage;  que  les  deux  maladies  déSH 
gnées  successivement  par  ces  mots  seraient  encore  plus  ai- 
sément confondues;  que  la  lumière  qui  commence  à  se  faire, 
loin  de  briller  d*un  plus  vif  éclat,  tendrait  k  pâlir  de  plus  en 
plus  et  à  s'éteindre  de  nouveau;  enfin  que  Thisloire  de  la 
chorée,  déjà  assez  obscure  par  elle-même,  le  deviendrait  en- 
core davantage  par  l'effet  d'un  simple  vice  de  langage. 

Je  me  résume  : 

1*  M.  Blacbe  n'a  pas  eu  tort  d'appeler  ckorée^  et  non  danse 
de  Saint-Guy^  l'aflection  qui  Tait  le  sujet  du  mémoire  de 
M.  Marcé. 

2*  Cette  appellation  n'a  pas  empêché  et  ne  pouvait  pas 
empêcher  M.  Btache  de  faire  les  distinctions  nécessaires  pour 
apprécier  convenablement  les  observations  de  H.  Marcé. 

3*  Toutes  les  danses  morbides  ne  sont  pas  des  chorées;  on 
ne  reconnaît  généralement  aujourd'hui  que  deux  espèces  de 
chorées,  la  gesticulatoire,  qui  est  la  chorée  proprement  dite 
ou  valgaire,  et  la  rhy  tbmiquc,  qui  en  diffère  en  ce  que  les  mou- 
vements, également  irrésistibles,  ne  sont  pas  désordonnés. 

4*  Il  n'y  a  point  d'avantage  pour  la  langue  médicale  à  faire 
de  la  chorée  un  genre,  dont  la  danse  de  Saint-Guy  serait  une 
espèce;  il  est  même  préférable  de  continuer  à  regarder  ces 
deux  expressions  comme  synonymes,  en  se  servant  plutôt  de 
la  première. 

5*  Deux  maladies  différentes  ont  été  appelées  successive- 
ment danse  de  Saint-Guy.  La  première  est  la  chorea  sancti 
Viti  antérieure  à  Sydcnham  ;  c'est  une  choréomanie  ;  notre 
chorée  vulgaire,  connue  dès  cette  époque,  n'avait  pas  reçu  de 
nom  particulier.  La  seconde  est  la  danse  de  Saint-Guy  de 
Sydenham,  qui  répond  à  notre  chorée  vulgaire. 

6*"  Faute  d'avoir  fait  cette  distinction,  les  auteurs  ont  son- 
vent  rapporté,  à  tort,  à  Tune  des  deux  maladies  ce  qui  n'ap- 
partenait qu'à  l'autre. 

7*  Uapplication  exclusive  du  nom  de  dame  de  Saint-Guy  à 
la  chorée  vulgaire  tendrait  à  perpétuer  cette  confusion. 
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PRESIDBSrCB     l>B    M.     BOCHE. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  minisire  de  riastraction  publique  et  des  cnlte^ 
adresse  à  rAcadémie  une  pétition  qui  avait  été  envoyée  aa 
cabinet  de  TEmpereur  par  son  auteur,  et  qui  est  relative  à 
la  vente  d'un  remède  contre  les  angines.  {Commissior^  de$ 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  ragriculture»  dtt  comineice  et  des  travaux 
publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  dn  Cher  et  de  THérault  pendant 
l'année  1858.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gaii  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  dans  Tarrondissement  de  Laval 
(Mayenne)  pendant  Tannée  lb58.  {Commission  des  épidémie^.) 

IL  Des  échantillons  de  bandages  présentés  par  le  sienr 
MiOBiS.  (Commissaire  :  M.  Malgaigne.) 

in.  Une  note  descriptive  et  des  échantillons  de  nouvelles 
capsules  médicamenteuses.  —  La  formule  d'un  sirop  et  d'une 
pâte  composée  par  le  sienr  SABOUBT-RoasssL,  confiseur.  — 
La  formule  d'nn  prétendu  spécifique  des  fièvres  de  différentes 
natures.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
partements de  TEure  et  de  la  Dordogne  pendant  l'année  1858. 
{Section  de  vaccine.) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

h  De  la  recherche  des  corps  étrangers  de  fer,  d'acio  m 
de  fonte  au  moyen  de  l'aiguille  aimantée,  par  M.  le  docteor 
Ansilmibb.  (  Commissaires  :  VOL  Gavarret,  Jobert  de  Lud* 
balle.)      • 

II.  Du  métropompe  et  de  son  applicatioa  dans  les  lDal^ 
dies  de  l'utérus,  ou  des  ventouses  utérines,  par  M.  ledoctor 
BuuDBT.  (Commissaires  :  MM.  P.  Dubois  et  Danyau.) 

m.  Résection  complète  du  maxillaire  supérieur gand», 
suivie  de  guérison.  Observation  présentée  par  M.  iedoclefir 
A.  Da  Costa  (de  Rio-Janeiro).  {Commissaires  :  MM.  Jdxrtet 
Huguier.) 

IV.  MM.  J.  Lemaibb,  docteur  en  médecine,  et  FerdiDaod 
Lb  Beuf,  pharmacien,  adressent  à  l'Académie,  avec  des 
échantillons,  une  note  sur  les  propriétés  de  la  teinture  alcoo- 
lique de  saponine,  et  surtout  sur  l'emploi  de  FémuIsioD  àt 
coaltar  saponine,  pour  panser  les  plaies  gangreneuses  el  ae- 
très  solutions  de  continuité  de  mauvaise  nature.  (Cmm- 
saires  :  MM.  Larrey  et  Velpeau.) 

V.  M.  le  docteur  Cambat,  médecin  principal  de  preiniffe 
classe  de  l'armée  d'Italie,  écrit  à  l'Académie  pour  rinfonoer 
qu'il  croit  avoir  trouvé  un  spéci6que  de  la  pourriture  d'hô- 
pital dans  le  perchlorure  de  fer  en  solution.  (M.  Lairej, 
qui  est  prié  de  faire,  s'il  y  a  lieu,  un  rapport  sur  cette  ohd' 
munication,  déclare  qu'elle  doit  être  considérée  comme  son 
avenue,  M.  Cambay  paraissant  ignorer  les  expériences  déji 
faites  antérieurement  sur  le  même  sujet.) 

YI.  M.  le  docteur  Carbon  du  Villards  annonce  l'envoi  d'oa 
ouvrage,  intitulé  :  Passe  ^  temps  opkthalmoloçique .  et  prie 
l'Académie  de  comprendre  son  nom  sur  la  liste  des  caodi- 
dats  correspondants  étrangers.  {Réservé pour  la  future  cm- 
mission,) 
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RAPPORTS. 

H.  Boulet  donne  lecture  d'un  rapport  sur  les  réclamations 
soulevées  par  M.  le  docteur  Ddménil  à  propos  du  mémoire  de 
M.  le  docteur  Labourdettc,  intitulé:  De  r introduction  det 
médicaments  dans  le  lait  par  assimilation  digestive^  mémoire 
dont  TAcadémie  avait  chargé  MM.  Guérard ,  Longet  et 
H.  Booley  de  lui  rendre  compte  et  sur  lequel  un  rapport  a  été 
lu  dans  une  précédente  séance  par  H.  H.  Bouley. 

•*  A  Toccasion  de  ce  rapport,  MM.  Fereus  et  Boullat 
présentent  quelques  observations  en  faveur  de  M.  DuméniL 

—  H.  Boulet  insiste  sur  ce  fait  que  dans  son  rapport  il 
n'y  a  aucune  attaque  personnelle  et  sur  les  preuves  maté- 
rielles que  fournit  k  l'appui  de  ses  assertions  le  Tolumineox 
dossier  qu'il  a  analysé. 

— M.  le  Secrétaire  PERPÉTUELfait  remarquer  que  le  rapport 
est  fait  au  nom  seul  de  M.  Bouley,  et  propose  de  surseoir  au 
vote  des  conclusions  jusqu'au  moment  où  cette  pièce  serait 
approuvée  par  les  autres  membres  de  la  commission  dont 
M.  H.  Bouley  est  rapporteur. 


11.   De  l'empoisonnement  par  le  phosphore\  par  H.  Réveil 

[Rapport  de  M.  Poggiale.) 

Le  nombre  des  suicides  et  des  empoisonnements  criminels 
produits  par  le  phosphore  augmente  considérablement  depuis 
plusieurs  anné^,et  ce  corps  qui,  autrefois,  offrait  si  peu  d'in- 
térêt au  point  de  vue  de  la  toxicologie ,  occupe  aujourd'hui 
le  premier  rang  parmi  les  substances  toxiques,  et  appelle  au 
plus  haut  degré  Tattention  des  médecins  et  des  chimistes. 

Les  relevés  statistiques  communiqués  à  M.  Flandin,  parla 
chancellerie,  démontrent,  en  effet,  que  depuis  1826  jusqu'en 
18^5,  le  nombre  des  accusations  d'empoisonnement  portées 
devant  les  Cours  d'assises,  s  élève  à  616,  et  que  les  deux  tiers 
environ  se  rapportent  à  des  empoisonnements  par  l'acide 
arsénieux.  Jusqu'à  cette  époque,  on  ne  voit  figurer  djin9  les 
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annales  judiciaires  aucun  empoisonnement  par  le  pho5|dioR. 

Sur  les  5ft&  cas  d'empoisonnement  qui  est  eu  lien  en  Ad- 
glelerre,  en  1 857  et  en  1838, 186  ont  été  produits  parradde 
arsénieux,  193  par  l'opiom,  et  on  ne  trouTe  pas  le  phosphore 
parmi  les  autres  substances  comprises  dans  le  tableau  diesê 
par  Christison. 

Depuis  1866,  un  grand  nombre  d'empoisonnements  par  h 
pâle  des  allumettes  chimiques,  ont  été  soumis  aux  Coois 
d'assises  après  des  expertises  et  des  enquêtes  judiciaires 
Nous  devons  à  MM.  Chevallier  père  et  fils,  à  M.  Henry  fils,  el 
à  MM.  Cloquet  et  Cau^é,  des  recherches  intéressantes  sor  li 
statistique  des  empoisonnements  par  lephosphore(l}.  II  résilie 
d'un  tableau  des  cas  d'empoisonnement  sonmis  au  jiuy  ^ 
18(i6  à  1852,  et  qui  ne  représente  certaineaient  pas  toustm 
qui  ont  été  poursuivis,  que  l'acide  arsénieux  tient  le  preaier 
rang,  les  sels  de  cuivre  viennent  en  seconde  ligne,  et  apR& 
ceux-ci  le  phosphore.  Un  autre  tableau  dressé  par  notre  Imh 
norable  collègue  M.  Chevallier  et  par  H.  Poirier,  fait  ooa* 
naître  que,  jusqu'en  1858,  le  nombre  des  suicides,  des 
accidents  et  des  crimes  causés  par  des  produits  pbospboré^, 
s'élève  à  88.  D'après  leurs  relevés,  les  empoisonnementspar 
les  allumettes  chimiques  et  par  la  pâte  phosphorée,  rares 
d'abord,  deviennent  très  nombreux  et  augmentent  à  mesure 
que  les  empoisonnements  par  l'acide  arsénieux  diminoeal 
Ce  fait  n'a  rien  de  surprenant  ;  grâce  aux  précautions  prise? 
par  l'autorité,  les  criminels  se  procurent  difficilement  ^ars^ 
nie,  tandis  que  la  pâte  vénéneuse,  qui  sert  k  la  fabncaliot 
des  allumettes  phosphoriques,  est  dans  toutes  lefi  demeures^ 
à  la  portée  de  tout  le  monde;  les  classes  les  moins  édairées 
delà  société  connaissent  d'ailleurs  les  propriétés  texiqocs 
de  ce  mélange. 

Cependant  plusieurs  points  de  l'histoire  du  phosphore  con- 
sidéré comme  Substance  toxique,  réclament  de  nouTelles  étu- 
des, et  c'est  pour  combler  autant  que  possible  ces  lacones 
que  M.  Réveil  a  lu  dans  votre  séance  du  17  juin  dernier,  un 
mémoire  intitulé  :  Sur  rempmonnement  par  k  phoqàBre. 

(1)  Toy.  Annales  éTkygiène  publique  et  de  mêâecme  l^/Blr,  IS55, 
t.  tu,  p,  124, 134;  t.  ▼,  p.  374;  t.  VIII,  p.  Î08« 


L'Académie  nous  a  chargés,  MM.  Cheyallier,  Devergie  et  moi, 
d'examiner  cette  communication  et  de  lui  rendre  compte  des 
expériences  exécutées  par  M.  Réreil. 

L'empoisonnement  par  le  phosphore  est  aujourd'hui  une 
des  questions  les  plus  Importantes  de  la  toxicologie  «  aussi 
ayons-nous  vérifié  la  plupart  des  expériences  faites,  depuis 
quelques  années,  par  plusieurs  observateurs  sur  le  mode 
d'action  du  phosphore,  sur  le  traitement  de  l'empoisonnement 
par  ce  corps,  et  sur  les  moyens  propres  à  le  reconnaître  dans 
les  cas  d'empoisonnement  Après  avoir  examiné  et  discuté  ces 
diverses  questions,  nous  désirons  appeler  l'attention  de  l'Aca- 
démie sur  les  dangers  que  présente  l'emploi  du  phosphore 
ordinaire  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques. 

Quelle  est  l'action  du  phosphore  sur  Véconomie  animale  ?— 
On  sait  que  le  phosphore  est  un  des  corps  qui  ont  le  plus 
d'affinité  pour  l'oxygène,  et  qu'une  température  peu  élevée 
suffit  pour  l'enflammer  au  contact  de  l'air.  A  la  température 
ordinaire,  il  répand  des  fumées  blanches  composées  d'acide 
phosphoreux  et  d'acide  phosphorique,  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  à'zcxAtphosphatique,  La  production  de  cet  acide  a  lieu 
d^abord  avec  une  légère  élévation  de  température,  mais  la 
chaleur,  qui  se  développe  peu  à  peu,  devient  assez  considé- 
rable pour  enflammer  le  phosphore.  Ce  corps  se  transforme 
alors,  en  très  grande  partie,  en  acide  phosphorique,  et  peut 
produire  des  brûlures  plus  on  moins  profondes  qui  sont  ren- 
dues plus  dangereuses  encore  par  l'action  corrosive  de  cet 
acide.  On  comprend  donc  qu'à  des  doses  élevées  le  phosphore 
enflamme  les  tissus  qu'il  touche,  ou  même  les  brûle  et  les 
désorganise.  Dans  ce  cas  tout  le  monde  admet  avec  M.  le  pro* 
fesseur  Giulio,  que  l'inflammation  déterminée  par  le  phos- 
phore suffit  pour  rendre  compte  de  la  mort.  Cette  opinion 
repose  d'ailleurs  sur  un  grand  nombre  d'expériences. 

Ainsi  Orfila  détacha  et  perça  d'un  trou  l'oesophage  d'un 
petit  chien,  il  introduisit  dans  l'estomac  7  grammes  et  demi 
de  phosphore  en  petits  cylindres,  et  l'animal  mourut  vingt  et 
une  heures  après  l'opération.  La  membrane  muqueuse  était 
fortement  enflammée;  la  tuniqae  musculeuse  était  d'un  rouge 
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vif  dans  une  partie  de  son  étendue.  La  membrane  moqoei^, 
qui  tapisse  le  daodénom,  le  jéjonum  et  la  première  moitié  de 
riléon,  était  d'un  rouge  pourpre  et  enduite  d'an  fluide  noir 
comme  de  Tencre. 

Dans  une  autre  expérience,  Orfila  donna  à  un  chien  k  gnm- 
mes  de  phosphore  coupé  en  huit  morceaux.  Après  la  nmt, 
qui  eut  lieu  le  troisième  jour,  on  trouva  la  membrane  ma- 
queuse  de  Testomac  d'un  rouge  pourpre  dans  toute  son  eto- 
due;  celle  qui  tapisse  le  duodénum  et  le  jqunum  était  épk- 
ment  très  rouge. 

Dans  une  troisième  expérience  faite  sur  un  chien  fort, 
Testomac  était  percé  de  trois  trous  dans  la  moitié  corre^poa- 
dante  au  cardia;  deux  de  ces  irous  étaient  laiiges  comae  lae 
pièce  de  i  franc,  et  l'autre  avait  près  de  3  centimètRS  ée 
diamètre.  Enfin,  d'autres  expériences  ont  fait  voir  q«  h 
membrane  muqueusede  Testomac  était  réduite  en  unebooillie 
filante  ou  présentait  des  taches  noires,  tandis  que  la  UiwfH 
musculeuse  offrait  de  larges  ulcérations. 

Une  des  expériences  rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Ré> 
veil,  prouve  également  que,  dans  certains  cas,  le  pho^ibore 
peut  déterminer  une  phlogose  considérable  de  re^omac.  Le 
8  octobre  1858,  dit  H.  Réveil,  j'introduisis,  à  l'aide  d'uae 
sonde,  dans  l'estomac  d'un  chien  à  jeun,  un  dcmi-iitit 
de  bouillon  gras  et  chaud,  dans  lequel  j'avais  délayé  0>,U[  de 
phosphore  pulvérisé.  L'animal  abandonné  k  lui-même  fit 
bientôt  pris  de  nausées  et  de  vomissements  ;  il  éprouva  do 
tremblements  nerveux,  ses  forces  s'épuisèrent  peu  à  peo  et  A 
mourut  sept  heures  après  l'administration  du  poison.  A  Tao* 
topsie,  on  constata  une  inflammation  assez  vive  de  t'esloDac; 
rinlestin  grêle  était  également  enflammé. 

l'ai  exécuté  moi-même  trois  expériences  pour  vmfi«  les 
faits  qui  précèdent  ;  il  suffira  de  relater  la  suivante  :  j'ai  in- 
troduit dans  l'estomac  d'un  lapin,  à  l'aide  d'une  sonde,  1  dé- 
cigramme  de  phosphore  dissous  on  suspendu  dans  I*buile 
d'olive.  L*animal  devint  triste  et  abattu,  il  poussa  des  cris 
plaintifs  et  mourut  quelques  heures  après.  A  l'autopsie,  nue 
vapeur  assez  abondante,  répandant  Todeor  do  pboopiwret 
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s'exhala  de  festomac  qui  était  d'an  ronge  pourpre  ao  cardia  et 
au  pylore,  et  qui  présentait  sur  quelques  points  des  trous,  et 
sur  d'autres,  des  ulcérations. 

Il  résulte  des  expériences  que  je  viens  de  rapporter,  que  le 
phosphore  introduit  dans  le  tube  digestif  peut,  dans  certains 
cas,  causer  une  phlegmasie  violente  et  en  rapport  avec  la 
quantité  de  phosphore  brûlé,  déterminer  des  ulcérations,^  ou 
des  perforations  et  par  conséquent  la  mort. 

Hais  ces  accidents  sont-ils  une  condition  indispensable 
pour  que  le  phosphore  produise  la  mort?  M.  Réveil  et  avant 
lui,  M.  Giulio  et  d'autres  toxicologistes  ne  le  pensent  pas. 
Votre  commission  partage  cette  opinion.  En  effet,  la  science 
possède  plusieurs  expériences  d:ms  lesquelles  les  animaux, 
après  avoir  pris  des  quantités  considérables  do  phosphore, 
n'ont  présenté  aucun  des  désordres  que  nous  venons  de  signa- 
ler. Dans  ce  cas,  il  faut  bien  admettre  que  le  phosphore  est 
absorbé  sous  la  forme  d'une  combinaison  acide  ou  k  l'état  de 
corps  simple,  et  qu'il  agit  en  modifiant  la  composition  des 
liquides  et  des  solides  de  l'organisme,  et  en  troublant,  par 
conséquent,  leur  action  physiologique. 

Les  eflets  pathologiques  que  produit  le  phosphore,  tels  que 
le  priapisme,  les  tremblements  nerveux,  les  convulsions, 
l'anéantissement  des  forces,  etc.,  ne  doivent  être  considérés 
que  comme  la  conséquence  du  trouble  que  ce  corps  et  ses 
composés  apportent  dans  les  actes  réguliers  de  l'économie,  et 
que  la  science  ne  permet  pas  encore  de  préciser. 

Quelques.observateurs  admettent  que  les  acides  du  phos- 
phore sont  vénéneux  et  que  le  phosphore  n'agit  sur  l'écono- 
mie animale  que  par  les  acides  auxquels  il  donne  naissance  - 
mais  plusieurs  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps 
prouvent  que  cette  opinion  n'est  nullement  fondée.  Ainsi, 
M.  Personne  a  fait  voir  que  l'on  peut  donner  impunément  & 
un  chien  des  quantités  assez  considérables  d'acide  phospho- 
reux dissous  dans  une  grande  quantité  d'eau.  M.  Réveil  a 
également  administré  le  même  acide  dissous  dans  Teau,  à  des 
chiens,  qui  ont  continué  à  manger  comme  à  lordinaire,  et 
qui  n'ont  éprouvé  aucun  accident. 

T.  XXIV.  R"  23,  78 
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J*aî  lail  de  mon  €6té  quatre  expériences  poor  Térifa  ks 
faits  observés  par  MM.  Personne  et  Réveil. 

Première  expérience.  Le  27  jain  1859,  on  a  fait  preadrei 
an  lapin  1  décigramme  d'acide  phosphoreax  dissousda^ 

10  grammes  d* eau.  L'animal  a  para  an  peu  agité  pendaot  e^ 
heure,  pais  il  a  pris  des  aliments,  et  le  lendemain  il  nangeaJi 
comme  à  l'ordinaire. 

Deuxième  expérience.  Le  29  juin,  on  a  introduit  dans  l'es- 
tomac de  ce  même  lapin,  2décigramroes  d'acide  phospinresi 
dissous  dans  Teau.  Sa  respiration  devint  difficile  ;  mais  im 
heures  après  il  était  calme,  et  le  lendemain  il  prenait  des  ali- 
ments et  il  était  complètement  rétabli. 

Iroiiième  expérience.  Le  i*'  juillet,  on  introdaisit  (itfi5 
Testomac  du  même  lapin,  k  décigrammes  d'acide  phospènn 
dissous  dans  15  grammes  d*eau.  Sa  respiration  devint ye- 
tante,  mais  il  n'éprouva  aucune  envie  de  vomir,  et  plisecR 
heures  après,  il  prit  avec  empressement  les  alimeats  qe« 
lui  présenta. 

Quatrième  expérience.  Le  k  juillet,  on  donna  ï  n  aotn 
lapin,  1  décigramme  de  phosphore  ordinaire  dissous  danser 
rhuile.  Aussitôt  ranimai  exhala  par  la  booche  et  par  lesii- 
rines  une  vapeur  assez  abondante  ayant  Todeur  de  phosphore 

11  tomba  ensuite  dans  un  état  d'abattement  considérable e 
il  mourut  au  bout  de  dix  heures. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  acides  du  phosiite 
peuvent  être  administrés  sans  danger,  pourvu  qu'ils  soicii 
dissous  dans  une  assez  grande  quantité  d*eaa.  Il  est  èriG^r: 
qu'ils  n'agisseftt  pas  comme  les  substances  réellemeot  tor- 
ques, et  qu'on  doit  les  placer,  sous  le  rapport  de  leur  aciios 
sur  réconomie  animale,  à  côté  des  acides  puissants,  tdsqsi 
les  acides  sulfurique,  nitrique  et  chlorhydrique,  qui  oe  d^ 
terminent  des  accidents  graves  que  lorsqu'ils  sont  coactotn». 
M.  Réveil  fait  observer,  avec  raison,  que  si  les  acides  phos- 
phoreux et  phosphorique  étaient  réellement  vénéneox.  ib 
seraient  d'autant  plus  actifs  qu'ils  seraient  plus  dilués.  No55 
admettons  donc  que  dans  l'empoisonnement  par  le  pbosphorr. 
la  mort  est  due  tantôt  à  l'absorption  de  ce  poison,  taalM  ï  Is 


brûlure  on  à  la  pble^asie  locale  qu'il  déteroaine;  souvent 
elle  doit  être  attribuée  à  ces  deux  causes  réunies. 

Le  pbospbore  introduit  dans  Testomac^  injecté  dans  la 
plèvre  ou  dans  la  veine  jugulaire,  détermine  des  accidents 
variables,  suivant  qu'il  est  fondu  dans  Teau,  dissous  dans  les 
builes,  sous  forme  de  poudre  ou  en  cylindres.  Ainsi  Orfila  a 
injecté  k  grammes  d'huile  phosphorée  dans  la  veine  jugulaire 
d'un  chien  très  fort;  aussit6t  l'animal  exhala  une  vapeur 
blanche  abondante  et  mourut  au  bout  de  vingt  minutes. 

Il  a  introduit  dans  l'estomac  d'un  petit  chien  quatorae 
petits  cylindres  de  phosphore  pesant  7  grammes  et  demi. 
L'animal,  qui  n'avait  pas  mangé  depuis  trente  heures,  est 
tombé  dans  un  état  d'abattement  assez  considérable,  et  il  est 
mort  vingi  et  une  heures  après  l'opération. 

Dans  une  autre  expérience,  Orfila  donna  U  grammes  de 
phosphore  k  un  chien  qui  avait  fait  un  repas  copieux  deux 
heures  auparavant.  Au  bout  de  quatre  heures,  il  n'avait  rien 
éprouvé  de  remarquable,  et  il  ne  mourut  que  le  troisième 
jour  sans  avoir  été  agité  de  mouvements  convulsifs.  Orfila  a 
fait  voir,  en  outre,  que  lorsqu'on  donne  aux  animaux  une 
très  grande  quantité  d'aliments,  on  peut  leur  faire  prendre 
sans  danger  une  dose  considérable  de  phosphore  qui,  étant 
enveloppé  par  les  aliments,  n'agit  pas  même  au  bout  de  plu- 
sieurs heures  sur  les  tissus  de  l'estomac. 

M.  Réveil  a  exécuté  plusieurs  expériences  décisives  sur  la 
question  que  nous  examinons  ;  en  voici  le  résumé  : 

Première  expérience. —  On  a  introduit  dans  l'estomac  d'un 
chien  de  taille  moyenne,  ayant  fait  une  heure  avant  l'expé- 
rience un  repas  copieux,  un  fragment  de  phosphore  pesant 
0S'',/i7.  L'animal  n'a  éprouvé  aucun  malaise  apparent,  et, 
neuf  heures  après,  il  rendait  avec  les  matières  fécales  le 
fragment  de  phosphore  qui  pesait  0*',/i&5. 

Deuxième  expérience.  —  On  a  donné  à  un  moineau  trente- 
trois  pilules  renfermant  chacune  un  milligramme  de  phosr 
pbore.  Ces  pilules,  qui  avaient  pour  excipient  la  mie  de 
pain,  étaient  mêlées  avec  du  mîHet  que  l'oiseau  a  mangé  en 
quantité  considérable.  L'animal  n'a  rien  éprouvé  pendant 


1234     BITBIL.  —  lllK)ISOim BHKITT  PAt  LB  raOSPBOlB. 

la  première  heure;  il  a  para  ensuite  très  agité;  il  a  raMli 
dans  la  nuit  des  matières  Técales  phosphoresceates  et  quel- 
ques pilules  légèrement  ramollies,  et  le  lendemain  il  paraisa-l 
ne  rien  re^ssentir  de  l'administration  du  phosphore. 

Troisième  expérience.  —  On  a  introduit  dans  Testomac  d'à:: 
chien  k  jeun  depuis  vingt-quatre  heures  deux  Tragmeats  de 
phosphore  pesant  0>',522.  L'animal  devient  triste;  il  vomit 
des  matières  qui  ne  renferment  pas  de  phosphore.  On  isi 
administre  promptement,  à  l'aide  d'une  sonde,  500  gramioes 
environ  de  bouillie  d'amidon.  Aussitôt  les  vomiss^Deats 
cessent,  et  dix  heures  après,  il  rend  le  phosphore  mêlé  avec 
les  matières  fécales. 

On  a  fait  prendre  k  un  chien  à  jeun  depuis  quatorze  bevns 
un  demi-litre  de  bouillon  gras  et  chaud  dans  lequel  oo  avait 
suspendu  Q^.k^  de  phosphore  pulvérisé.  Il  ne  tarda  pœ  à 
éprouver  des  nausées  et  des  vomissements  ;  il  eut  des  tren- 
blements  nerveux,  ses  forces  s'épuisèrent,  et  il  monrat  quel- 
ques heures  après. 

Il  résulte  des  expérienceig  de  M.  Réveil,  de  celles  que  naos 
avons  faites  nous-méme  et  des  expériences  déjà  anciennes 
d'Orfiia  et  de  Giulio  que,  lorsque  l'estomac  est  rempli  dali- 
roents,  le  phosphore  administré  en  cylindres  ne  dét^miBe 
l'empoisonnement  que  quelques  heures  après  qu'il  a  été 
ingéré.  Quelquefois  môme  il  est  rendu  avec  les  matières  fé- 
cales sans  qu  il  ait  prodoit  le  moindre  désordre.  Si,  an  con- 
traire, les  animaux  sont  à  jeun  et  que  le  phosphore  soit 
pulvérisé,  son  action  est  forte  et  rapide.  Il  détermine  promp- 
tement la  mort  s'il  est  fondu  préalablement  dans  l'eau  chaude 
ou  bien  dissous  dans  l'huile.  On  conçoit,  en  effet,  que  la 
combustion  do  phosphore  doit  être  favorisée  par  son  état  de 
division,  et  que  son  association  avec  les  corps  gras  doit  faro- 
riser  également  son  absorption. 

Suivant  M.  Réveil,  l'action  que  le  phosphore  exerce  snr  le 
système  nerveux  n'est  que  secondaire.  Le  phosphore  absorbé 
s'opposerait  à  l'hémalose,  en  raison  de  sa  grande  affinité 
pour  Toxygène,  et  de  ce  défaut  d'oxydation  du  sang  résulte- 
raient Ie3  désordres  nerveux  que  Ton  a  souvent  observés.  Celte 
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opinion  élanl  une  simple  vue  de  l'esprit  et  ne  reposant  sur 
aucune  expérience,  nous  ne  pensons  pas  devoir  nous  y  arrêter. 

Nous  démontreroDS  plus  loin,  par  l^analyse  chimique,  que 
le  phosphore  est  absorbé  à  Fétat  de  corps  simple  ;  mais  qu'on 
nous  permette  de  dire  de  suite  que  ce  fait  semble  incontes- 
table aujourd'hui.  Taquelin  a  signalé  le  premier  le  fait  cu- 
rieux d'urines  phosphorescentes  lorsque  le  phosphore  avait 
été  absorbé  en  vapeurs,  et  un  grand  nombre  d'observateurs 
ont  fréquemment  remarqué  ce  phénomène,  depuis  quelques 
années,  chez  les  ouvriers  qui  coulent  le  phosphore  en  cylin* 
dres  ou  qui  fabriquent  les  allumettes  chimiques.  Uagendie  et 
Or6la  ont  vu  qu'en  injectant  daos  la  plèvre  ou  dans  la  veine 
jugulaire  des  animaux  de  l'huile  phosphorée,  il  s'échappe  par 
la  bouche  et  par  les  narines  des  vapeurs  abondantes  d'acide 
phosphoriquc.  Dans  quelques-unes  des  expériences  que  nous 
avons  faites  nous-mème,  les  animaux  ont  exhalé  des  fumées 
blanches  après  avoir  introduit  de  l'huile  phosphorée  dans 
l'estomac. 

Quel  est  le  meilleur  traitement  de  Vempoiionnement  par  le 
phosphore?  —  Tous  les  médecins  savent  que  dans  la  plupart 
des  empoisonnements  la  première  indication  à  remplir  con- 
siste à  expulser  le  poison  de  l'estomac  en  administrant  Témé- 
tique.  Ce  précepte  est  particulièrement  applicable  dans  ce 
cas.  On  a  recommandé  aussi  depuis  longtemps  de  faire  prendre 
aux  malades  des  boissons  albumineuses  ou  de  l'eau  contenant 
de  la  magnésie  en  suspension.  Le  phosphore  se  transformant 
en  acides  phosphoreux  et  phosphorique  dans  le  tube  digestif, 
on  comprend  qu'on  ait  recours  à  la  magnésie  pour  neutra- 
liser ces  acides.  Sans  contester  son  efficacité  comme  corps 
neutralisant,  M.  Réveil  est  disposé  à  admettre  que  l'eau 
chargée  de  magnésie  agit  surtout  comme  corps  étranger,  en 
remplisant  l'estomac  de  liquide  et  en  empêchant  la  dissolu- 
tion du  phosphore  par  les  corps  gras,  et,  par  conséquent,  son 
action  sur  les  tissus.  Suivant  lui,  l'eau  albumineuse  ou  ami- 
donnée exerce  à  peu  près  la  même  action.  Cependant  on  doit 
préférer  la  magnésie^  qui  possède  la  propriété  de  saturer  les 
acides  et  qui  empêche  la  dissolution  du  phosphore. 


19S8      EBVEIL.  — •  KMPOISONNBMBNT  PAR  LE  PHûSPBOftI. 

L'expérience  suivante  fait  voir  que  la  magnésie  agit  A\v. 
manière  très  efiicace  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphori 
On  a  donné  à  un  chien  à  jeun  5  décigrammes  de  pho^k':" 
pulvérisé,  puis  en  lui  a  administré  de  ia  magnésie  calci^ 
délayée  dans  une  grande  quantité  d  eau.  L'animal  éprcr. 
quelques  nausées,  mais  il  ne  présenta  aucun  symptôme  ne- 
veux remarquable.  Le  lendemain  il  prenait  des  alimenls.  ^ 
trois  jours  après  il  était  entièrement  rétabli. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  surlesdivers  moyens  qi^  le 
médecins  emploient  pour  combattre  l'empoisonnement  par  if 
phosphore;  il  suffira  de  recommander  particulièreœefft />- 
métique,  la  titillation  de  ia  luette,  la  pompe  gastrkpe  ec 
Teau ,  la  magnésie  délayée  dans  Teau,  etc. 

Quels  sont  les  meilleurs  procédés  pour  la  recherche  duj^* 
phare  dans  les  cas  d'empoisonnement  ?  —  On  recherchait  ii  5 
a  quelques  années,  le  phosphore  dans  les  matières  contens!;? 
dans  le  tube  digestif  par  le  procédé  suivant  :  après  avoir  eu- 
miné  attentivement  si  elles  renfermaient  des  fragments  k 
phosphore,  on  séparait,  à  Taide  d'un  linge  fin,  les  matièf^^ 
liquides  des  matières  solides,  et  Ton  s'assurait  si  le  liquiii 
avait  l'odeur  du  phosphore,  s'il  donnait  un  précipité  oc? 
avec  Tazotate  d'argent,  et  s'il  répandait  des  vapeurs  Iiiib> 
neuses  dans  Tobscurité.  On  constatait  ensuite  si  les  matien^ 
solides  répandaient  à  l'air  des  vapeurs  alliacées;  si,  traiieef 
par  l'azotate  d'argent  dissous,  elles  devenaient  brunes  oi 
noires;  enfin,  si,  après  les  avoir  chauRées  sur  une  plaque  d^ 
fer,  il  se  produisait  des  vapeurs  blanches  diacide  phosphon- 
que  et  des  points  lumineux  au  milieu  de  la  masse. 

Ces  caractères  permettent  de  reconnaître  le  phosphore 
quand  il  se  trouve  dans  les  matières  en  proportion  assez  cou- 
sidérable,  mais  ils  sont  évidemment  insuffisants,  lorsqu'elles 
n'en  contiennent  que  de  très  faibles  quantités,  quelques  mi! 
ligrammes,  par  exemple. 

Dans  la  recherche  du  phosphore  dans  les  cas  d'empoistoC' 
nement  il  importe  de  faire  trois  séries  d'opérations  : 

1"  On  examine  si  les  matières  suspectes  contiennent  dt 
phosphore  à  l'étal  de  liberté  ; 


RAPPORT  DB  M.  POGGIALC.  ltS9 

2*»  On  recherche  ensuite  les  composés  oxygénés  du  phoi^ 
phore  ; 

S**  Enfin,  on  détermine  la  proportion  de  phosphore  contenu 
dans  les  organes  en  ayant  le  soin  d'opérer  comparativement 
et  par  les  mêmes  procédés  analytiques  sur  des  organes  sem- 
blables non  empoisonnés. 

1"  Recherche  du  phosphore  à  fétat  de  liberté.  —  On  a  pro- 
posé un  grand  noml)re  de  procédés  pour  constater  la  présence 
du  phosphore  en  nature.  Ainsi,  suivant  M.  Dusart,  on  peut 
déceler  de  très  petites  quantités  de  ce  corps  par  la  coloration 
vert-émeraude  qu'il  communique  à  la  flamme  en  brûlant  au 
sein  de  Thydrogène.  On  emploie,  à  cet  cflet,  un  appareil  sem- 
blable k  celui  de  Harsh.  Outre  la  coloration  de  la  flamme,  il 
se  dépose  sur  la  porcelaine  Troide  des  taches  d'un  jaune  rou-> 
geâtre  qui  paraissent  être  de  Thydrure  de  phosphore  ou  du 
phosphore  rouge.  M.  Dusart  attribue  au  caractère  de  la 
flamme,  pour  la  recherche  du  phosphore,  une  sensibilité  égale 
à  celle  des  taches  arsenicales  dans  Tappareil  de  Marsh,  mais 
Texpérience  ne  semble  pas  confirmer  cette  opinion. 

M.  Meurein  conseille  de  traiter  les  matières  suspectes  par 
un  des  dissolvants  du  phosphore,  tels  que  le  sulfure  de  car- 
bone on  Téther  hydrique.  La  dissolution  est  mise  dans  on 
flacon,  on  y  ajoute  une  dissolution  étendue  de  sulfate  de  cui- 
vre, on  agite ,  et,  si  la  liqueur  contient  du  phosphore,  il  se 
produit  un  précipité  noir  de  phosphure  de  cuivre. 

H.  Béveil  a  pu  isoler  plusieurs  fois  le  phosphore,  à  Taide 
du  sulfure  de  carbone,  et,  dans  deux  circonstances,  il  a  trouvé 
du  chlorate  de  potasse  dans  le  résidu  laissé  par  le  sulfure  de 
carbone.  Pour  cela,  il  a  fait  bouillir  ce  résidu  avec  de  l'eau 
distillée,  et  il  a  filtré  la  liqueur  qui  précipitait  à  peine  par 
Tazotate  d'argent.  Mais,  en  le  faisant  évaporer  jusqu'à  siccité, 
et  en  calcinant  fortement  dans  un  creuset,  le  résidu  repris 
par  Teau  distillée  a  fourni  une  solution  qui  précipitait  abon- 
damment par  Tazotate  d'argent,  par  suite  de  la  conversion  du 
chlorate  en  chlorure  de  potassium.  Nous  pensons  avec  H.  Ré- 
veil, qu'il  convient,  lorsqu'on  a  reconnu  le  phosphore  dans 
un  cas  d'empoisonnement,  de  rechercher  le  chlorate  de  po* 
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tasse  dont  la  présence  permettra  de  conclure  à  un  empoiscu- 
nement  par  les  allumettes  chimiqoes. 

Le  procédé  imaginé  par  H.  Milscherlich,  pour  la  recberrbe 
du  phosphore,  est  d'une  sensibilité  extrême  et  peut  être  odœ- 
paré,  sous  ce  rapport,  à  la  méthode  de  Marsh,  pour  FarseBic. 
Nous  avons  employé  ce  moyen  dans  toutes  les  expérieiices 
que  nous  avons  exécutées,  et  il  a  constamment  réossi.IleDi- 
siste  à  introduire  dans  un  ballon  de  verre,  la  substance  sus- 
pecte, et  à  y  ajouter  de  Teau  et  de  lacide  snlfuriqof.  Ot 
adapte  ensuite  au  ballon  un  tube  recourbé  deux  fois  à  asAe 
droit  et  qui  traverse  un  manchon  de  verre  placé  verlicalenefit 
et  dans  lequel  circule  un  courant  continu  d*eau  Troide.  L'ex- 
trémité du  tube  communique  avec  un  flacon  ou  une  éprao^eite 
qui  sert  de  récipient.  Après  avoir  disposé  Tappareil  dans 
l'obscurité,  on  chauffé  le  ballon  k  laide  d'une  lampekesprii 
de  vio,  et  si  la  matière  sur  laquelle  on  opère  contient  ds 
phosphore,  on  voit  dans  la  partie  du  lube  où  les  vapeurs  se 
condensent  des  lueurs  phosphorescentes  que  Ton  distinciK 
parfaitement  dans  Tobscurité.  On  observe  cette  phospbores» 
cence,  en  opérant  sur  150  grammes  de  liquide  conteoiBi 
1  milligramme  de  phosphore.  M.  Milscherlich  a  reniarqm 
qu  après  avoir  fait  fonctionner  Tappareil,  dansées  conditiois, 
pendant  une  demi-heure,  on  arrêta  l'opération,  on  abandoata 
le  ballon  à  Tair  pendant  quinze  jours,  on  reprit  ensuite  U 
distillation  et  les  lueurs  de  phosphore  reparurent  égalemenL 

Certains  liquides,  tels  que  léther,  Talcool  et  Tessencede 
térébenthine,  empêchent  la  phosphorescence;  la  lueur  ne  se 
produit  donc  que  quand  ces  substances  sont  entièrement  vo- 
latilisées. 

Ce  procédé,  dont  la  sensibilité  a  été  constatée  par  un  grand 
nombre  de  chimistes,  est  applicable  dans  les  cas  où  le  phos- 
phore est  associé  aux  corps  gras.  Le  phénomène  de  la  fdios- 
phorescencc  ne  se  manifeste  pas  si  Ton  opère  sur  le  phosphore 
amorphe  parfaitement  pur.  Dans  plusieurs  expériences,  on  a 
obtenu  la  phosphorescence  en  opérant  sur  le  foie  de  lapins 
empoisonnés  par  de  très  petites  quantités  de  phosphore  dis- 
sous dans  l'huile.  Dans  une  des  expériences  que  nous  avons 
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rapporlées,  M.  Réveil  a  opéré  sur  le  foie,  la  rate,  les  reins 
d'au  chieu  empoisonné  par  ix2  centigrammes  de  phosphore, 
et  il  a  observé  une  phosphorescence  qui  a  persisté  pendant 
plus  d'une  demi-heure. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  les  lueurs  phosphores-- 
centes  ne  suffisent  pas  pour  conclure  à  la  présence  du  phos- 
phore lihre.  En  effet,  les  acides  hypophosphoreux  et  phospho- 
reux produisent  ce  phénomène;  mais,  comme  ils  n'existent 
pas  à  Tétat  normal  dans  l'économie,  dès  qu  on  observe  le  phé- 
nomène de  la  phosphorescence,  on  est  en  droit  d'admettre 
qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  le  phosphore. 

H.  Réveil  fait  remarquer  que  le  phosphore  étant  un  des 
éléments  qui  constituent  le  corps  humain,  il  pourrait  se  faire 
que  certaines  matières  de  l'économie,  comme  la  substance 
cérébrale,  produisissent  des  lueurs,  lorsqu'elles  sont  en  pleine 
décomposition,  et  qu'on  les  fait  bouillir  avec  l'eau  et  l'acide 
sulfurique.  Sans  doute  ce  phénomène  n'est  pas  impossible, 
mais  jusqu'ici  personne  ne  l'a  observé. 

M.  Réveil  a  essayé  d'établir  par  Texpérience  suivante  que 
le  phosphore  passe  dans  les  organes  à  l'état  de  corps  simple, 
et  non  sous  la  forme  d'acide  hypophosphoreux  ou  d'acide 
phosphoreux.  Il  a  empoisonné  un  chien  avec  U2  centigrammes 
de  phosphore;  il  a  extrait  le  foie,  dont  une  portion  a  été  cou- 
pée par  morceaux  et  desséchée  sous  le  récipient  de  la  ma- 
chine pneumatique,  à  côté  de  fragments  de  chaux  vive.  Le 
foie  bien  sec  a  été  divisé,  puis  placé  sur  une  plaque  chaude. 
En  opérant  dans  Tobscurité,  on  a  aperçu  des  lueurs  phospho- 
rescentes qui  ne  pouvaient  être  produites  que  par  le  phos- 
phore libre. 

2*  Recherches  des  composée  oxygénés  du  phosphore.  —  La 
recherche  de  l'acide  phosphorique  et  des  acides  inférieurs  du 
phosphore,  dans  les  cas  d'empoisonnement,  offre  de  sérieuses 
difficultés,  et,  pour  s'en  convaincre,  il  suffit  délire  le  remar- 
quable rapport  de  MM.  Persoz,  OppermannetWiliemin  dans 
l'affaire  de  la  femme  Rielh  de  Wangen.  Ces  chimistes  n'ayant 
pu  obtenir  avec  le  liquide  retiré  de  l'acide  phosphoreux,  eu- 
rent recours  à  un  autre  moyen  d'expérimentation  pour  y 
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démontrer  la  présence  d*un  corps  réductear.  Sachant,  eneict 
que  Tacide  phosphoreux,  comme  l*acide  arseoieux  et  ¥x^ 
sulforeux,  jouit  de  la  propriété  de  prévenir  roxydation,  e; 
par  conséquent,  la  destruction  d'une  matière  colorante, 
comme  l'indigo,  ils  employèrent  cette  substance  pour  consu- 
ter  la  présence  d*un  corps  réducteur  dans  le  liquide  suspect 
Ainsi,  dans  une  première  expérience,  ils  tron?èrent  qae 
9  centimètres  cubes  d  une  dissolution  de  sulfate  d'indice  à 
laquelle  on  avait  ajouté  16  centimètres  cubes  d*eau  étaiei! 
décolorés  par  5  millimètres  cubes  de  chlore.  D'on  autre  cÔt& 
9  centimètres  de  la  même  dissolution  de  sulfate  d'indigo Bèi& 
avec  16  centimètres  cubes  du  liquide  de  Testomac  exi^ûst 
pour  leur  décoloration  ki^.b  de  chlore. 

Les  acides  inférieurs  du  phosphore  retardent,  ai  oatre. 
l'action  de  Tiode  sur  lamidon,  et  décolorent  une dJssolatini 
de  permanganate  et  de  bichromate  de  potasse.  Ces  direraes 
réactions  ont  sans  doute  une  grande  valeur  ;  mais  nous  pea- 
sons  avec  M.  Réveil  qu'elles  ne  suffisent  pas  seules  pour  affir- 
mer qu'un  empoisonnement  a  eu  lieu  par  le  phosphore.  Eë 
effet,  ne  trouve-t-on  pas  dans  Téconomie  animale  des  corps 
réducteurs  qui  empêchent  l'action  de  l'iode  sur  l'amidoi,  et 
celle  du  chlore  sur  le  sulfate  d'indigo?  Qui  ne  sait  qu'on  ^it 
renoncer  à  l'emploi  de  la  liqueur  cupro-polassique  dans  la 
recherche  du  glucose  contenu  dans  les  organes  des  animaail 
On  doit  donc  rechercher  avec  soin,  dans  les  liquides  suspects, 
la  présence  d*un  corps  réducteur,  d'après  les  règles  qui  oat 
été  SI  bien  tracées  par  MM.  Persoz,  Oppermann  et  Willemia, 
mais  en  combinant  ces  moyens  avec  tous  ceux  dont  la  chimie 
dispose. 

Lorsque  le  phosphore  a  été  transformé  en  acide  pbosplio- 
rique,  on  le  reconnaît  en  faisant  évaporer  les  liquides  qui  le 
contiennent  jusqu'à  siccité,  et  en  calcinant  le  résidu  dans  un 
creuset.  On  y  trouve,  après  la  destruction  des  matières  orga- 
niques, une  masse  fusible  presque  transparente,  très  soluble 
dans  l'eau,  qui  rougit  fortement  le  tournesol,  qui  précipice 
en  blanc  l'azotate  d'argent,  et  qui  coagule  la  solution  d  alba* 
mine.  Si  Ton  sature  une  partie  de  l'acide  par  la  potasse,  la 
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liqaeQî  donne  un  précipité  blanc  avec  le  chlorure  de  baryum 
et  de  calcium ,  et  avec  Tacétate  de  plomb,  et  un  précipité 
jaune  avec  Tazotate  d'argent.  Si  Ton  chauffe  le  phosphate  de 
chaux  obtenu  avec  le  phosphate  de  potasse  et  le  chlorure  de 
calcium,  en  présence  d*un  globule  de  potassium,  dans  un  petit 
tube  en  verre  fermé  à  une  extrémité,  le  résidu  projeté  dans 
Teau  produit  de  Thydrogène  phosphore  spontanément  inflam- 
mable au  contact  de  Tair. 

S'  Détermination  du  phosphore,  —  Après  la  recherche  du 
phosphore,  il  est  indispensable  d*en  doser  la  proportion  dans 
les  liquides  et  dans  les  matières  solides  suspectes,  compara- 
I       tivement  aux  principes  immédiats  de  l'organisme.  Nous  avons 
employé,  dans  quelques  essais  que  nous  avons  exécutés, 
[        l'excellente  méthode  de  MM.  Persoz,  Oppermann  et  Willemin. 
I        Cette  méthode  consiste  à  faire  évaporer  au  bain-marie,  dans 
un  creuset  d'argent,  une  partie  du  liquide  à  examiner,  et  à 
I        ajouter  au  résidu  humecté  avec  de  l'eau,  3  parties  de  carbo- 
I        nate  de  soude  pur,  et  autant  d'azotate  de  potasse  également 
,        pur.  Si  la  matière  est  solide,  on  la  dessèche  et  on  la  mêle 
,        également  avec  la  même  quantité  de  sels.  On  chauffe  ensuite 
le  creuset)  le  mélange  éprouve  un  commencement  de  fusion 
ignée,  suivie  dune  déflagration,  et  Ton  trouve  dans  le  creuset 
une  masse  solide,  soluble  dans  l'eau ,  qui  contient  tout  le 
phosphore  à  l'état  de  phosphate.  On  ajoute  au  produit  de  la 
calcination  de  l'acide  chlorhydrique  pour  saturer  l'excès  de 
carbonate  de  soude  employé,  et  pour  détruire  l'azotite  de  po- 
tasse qui  se  forme  par  la  décomposition  de  l'azotate  de  potasse. 
On  concentre  ensuite  la  liqueur  dans  une  capsule  de  porce- 
laine, puis  on  y  introduit  de  l'azotate  de  magnésie  et  de 
l'ammoniaque.  Il  ne  tarde  pas  à  se  former  un  précipité  cris- 
tallin plus  ou  moins  abondant  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  dont  le  poids  fait  connaître  celui  de  l'acide  phos- 
phorique. 

MM.  Persoz,  Oppermann  et  Willemin ,  ont  trouvé  dans 
l'expertise  relative  à  la  femme  Rielh,  que  100  parties  de  la 
matière  organique  du  liquide  de  l'estomac  contenaient  &,2  de 
phosphore,  tandis  que  la  matière  cérébrale  la  plus  riche  n'en 
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renrerme  que  0^,i!i6  pour  100,  c'est-à-dire  neaf  fois  moins. 
Ils  en  ont  conclu,  en  tenant  compte  du  pouvoir  rédoctenrdi 
liquide,  qu'une  certaine  quantité  de  phosphore  avait  été  i&* 
gérée  dans  le  tube  digestif. 

Cette  expérience,  bien  que  très  importante,  n'a  de  vakur 
qu'autant  qu'elle  est  faite  simultanément  avec  les  deux  au- 
tres, parce  que  Ton  trouve  quelquefois  dans  les  organes  da 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  Ainsi,  dans  une  expertiie 
dont  MM.  Réveil,  Juette  et  de  Luynes  ont  été  chaînés,  (t< 
observateurs  ont  trouvé  à  la  surface  du  canal  digestif  du 
cadavre  inhumé  depuis  plusieurs  années  une  grande  qusijte 
de  petits  corps  cristallins  qui  étaient  formés  de  oiaLtrc 
grasse  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Il  résulte  des  observations  qui  précèdent  que  dans  les  n- 
cherches  relatives  à  Tempoisonneroent  par  le  phosphore  Tei- 
pert  ne  peut  se  prononcer  que  lorsqu'il  a  reconnu  la  présence 
de  ce  corps  par  les  lueurs  phosphorescentes,  l'odeur  alliacée, 
les  vapeurs  blanches  qu'il  répand  à  l'air,  et,  lorsqu'on  peu; 
le  séparer  des  autres  matières,  par  ses  caractères  physiques, 
sa  solubilité  dans  l'élher  et  le  sulfure  de  carbone,  et  sa  coa- 
version  en  acide  phosphorique.  Le  pouvoir  réducteur  des 
acides  inférieurs  du  phosphore,  les  propriétés  de  Facide  phos- 
phorique, sa  détermination  par  la  méthode  que  nous  venoBs 
d'indiquer,  sont  des  recherches  importantes  que  l'expert 
devra  faire,  mais  qui  ne  lui  permettront  pas  toujours  de  for^ 
muler  une  conclusion  dé6nitive. 

Dangers  de  la  vente  des  pâtes  pkosphoréés  et  de  la  fithncù- 
tien  des  allumettes  chimiques  avec  le  phosphore  ordinaire.  — 
Les  empoisonnements  par  les  pâtes  phosphorées  et  par  alln- 
mettes  chimiques  se  multiplient  tellement  depuis  quelques 
années,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  fait  remarquer,  que  la 
commission  a  considéré  comme  un  devoir  d'appeler  de  nou- 
veau la  sérieuse  attention  de  l'Académie  sur  les  dangers  que 
présentent  la  vente  des  pâtes  phosphorées,  la  fabrication  et 
l'emploi  des  allumettes  chimiques  au  phosphore  ordinaire. 

Déjà  deux  rapports  faits  en  1850  et  en  1851  par  notre  ho- 
norable collègue»  M.  Bttssy,  au  Comité  consultatif  d*hygiéae 
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publique  sur  la  vente  et  l'emploi  de  la  pâte  phosphorée  éveil- 
lèrent toute  la  sollicitude  de  Tadministration  ;  et,  par  une 
circulaice  ministérielle  du  9  avril  1853,  la  pâte  phosphorée 
fut  assimilée,  en  ce  qui  concerne  les  formalités  à  observer 
pour  sa  vente  et  son  emploi,  aux  substances  vénéneuses  dont 
la  nomenclature  est  annexée  à  l'ordonnance  du  29  octobre 
1846,  et  dans  laquelle  le  phosphore  se  trouve  compris.  La 
pâte  phosphorée  n'étant  que  du  phosphore  en  nature  divisé 
et  mélangé  avec  des  substances  alimentaires,  on  lui  appliqua 
avec  raison  le  régime  auquel  est  soumis  le  phosphore  lui- 
même. 

Plus  tard  H.  Chevallier,  dans  un  excellent  Rapport  fait  à 
l'Académie  impériale  de  médecine  sur  Tempoisonnement  par 
les  allumettes  chimiques,  et  M.  Tardieu,  notre  nouveau  col- 
lègue, dans  un  Rapport  non  moins  remarquable  soumis  aux 
délibérations  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  (1), 
exprimaient  le  vœu  que  le  phosphore  ordinaire  ne  fût  pas  em- 
ployé dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  et  qu*il 
fût  remplacé  par  le  phosphore  amorphe.  Si  nous  revenons  sur 
cette  importante  question,  c'est  que  Tempoisonnement  par  le 
phosphore  prend  des  proportions  eiïrayantcs,  et  qu'aucune 
mesure,  en  ce  qui  concerne  les  allumettes  chimiques,  n'a 
encore  été  prise  par  Tautorité  pour  remédier  à  ce  danger. 
Les  feuilles  publiques  et  plusieurs  mémoires  insérés  dans  les 
Annales  d*hygiène  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  funestes 
effets  des  pâtes  phosphorées  et  des  allumettes  chimiques. 
Tantôt  ce  sont  des  enfants  qui  succombent  après  avoir  mangé 
de  la  pâte  phosphorée  ou  après  avoir  sucé  des  allumettes 
chimiques;  tantôt  ce  sont  des  empoisonnements  criminels  au 
moyen  d'une  soupe  on  d'un  aliment  quelconque  dans  lequel 
on  introduit  la  pâte  des  allumettes  chimiques;  tantôt,  enfin, 
ce  sont  de  malheureux  ouvriers,  de  pauvres  jeunes  filles  qui, 
par  désespoir,  s'empoisonnent  avec  de  l'eau  dans  laquelle  ils 
font  tremper  des  allumettes,. dont  ils  connaissent  parfaite- 
ment les  propriétés  vénéneuses. 
Outre  ces  dangers,  on  sait  que  la  fabrication  des  allumettes 

(1)  Annaks  d^hygiène  pn&figtie,  2*  s^rie,  1856,  t.  VI,  p.  5  à  M. 
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chimiques  exerce  une  influence  iichense  sur  la  8até<leso^ 
vriers.  Des  maux  de  tête,  des  coliques  et  des  dottlensde^ 
tomac  sont  les  troubles  que  l'on  a  obseirés  le  plos  soomi 
dans  les  fabriques.  M.  Tardieu  rapporte  que  les  médecins  dt 
Sanregueinines  ont  remarqué  que  les  enfants  s*éliolentetqGe 
les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allametteschiDi' 
ques  présentent  la  phosphorescence  de  Thaleine  dans  ïé 
scurité.  Mais  de  toutes  les  affections  qui  frappent  ces  o&Trieis, 
la  plus  cruelle,  sans  contredit,  c'est  la  mortificatioDdestfiie 
la  face  ou  nécrose  phosphorique,  dont  la  science  possède  1)9 
un  très  grand  nombre  d'observations  recueillies  par  KM.  S» 
mann,  Strobl,  Roussel,  Sédillot,  Broca  et  d'autres  ckim- 
giens. 

Cette  affection,  qui  parât t  élre  la  conséquence  d'un afoi- 
sonnement  lent,  se  termine  assez  souvent  par  la  mort,  A  les 
malheureux  qui  en  sont  atteints,  s'ils  ne  soccombest  pi&i 
restent  affligés  d'inflrmités  incurables. 

L'emploi  des  allumettes  chimiques  au  phosphore  ordioiin 
présente  un  autre  danger  :  elles  sont  fréquemment  la  tm 
de  grands  incendies,  soit  par  imprudence,  soit  dansuninl 
criminel. 

Quels  sont  les  moyens  de  remédier  aux  dangers  qoe  M 
venons  de  signaler?  Pour  éviter  les  dangers  d'iocendie  el 
d'explosion,  ou  au  moins  pour  les  atténuer,  le  meillearmoytft 
consiste  à  faire  usage  des  allumettes  dites  de  sûreté  by§î^ 
nique.  La  pâte  de  ces  allumettes  est  composée  de  chlorate ie 
potasse,  de  sulfure  d'antimoine  et  de  colle;  elle  ne  contint 
par  conséquent,  pas  de  phosphore.  Pour  les  eoflamoer,  (ffl 
les  frotte  contre  un  des  cAtés  extérieurs  de  la  botte  qui  ^^ 
ferme  les  allumettes,  et  qui  est  recouvert  de  phosphore  ronge, 
d'antimoine  et  de  colle.  Ces  allumettes  réalisent  ua  grand 
perfectionnement  et  méritent  d'être  signalées  à  l'atteotion 
publique. 

On  a  proposé  plusieurs  substances  pour  remplacer  le  pbo^ 
phore  ordinaire  et  pour  enlever  aux  allumettes  chimiqoes 
leurs  propriétés  vénéneuses  ;  mais  dans  l'état  actoel  de  ia 
science  et  de  l'industrie,  une  seule  peut  être  employée,  cesl 
le  phosphore  rooge  ou  amorphe. 
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Le  phosphore  rouge  ou  amorphe  n*est  qu'uae  transfomna- 
tion  allotropique  do  phosphore  ordinaire.  Lorsqu'on  expose 
ce  dernier  à  l'action  de  la  lumière  solaire,  dans  le  yide  ou 
dans  une  atmosphère  d'azote  ou  d'hydrogène,  on  observe  que 
sa  surface  devient  rouge  et  que  ses  caractères  chimiques  se 
modifient  tellement  qu'on  ne  peut  plus  le  reconnaître. 

Mais  pour  obtenir  une  quantité  considérable  de  phosphore 
rouge,  on  chaufTe,  d'après  le  procédé  de  M.  Schrôtter,  le  phos- 
phore ordinaire  dans  un  vase  circulaire  en  fonte  qui  est  plongé 
dans  un  double  bain-marie  de  sable  et  d'alliage  fusible,  et 
qui  communique,  à  Taide  d'un  tube  en  cuivre  muni  d'un  ro- 
binet avec  une  petite  chaudière  contenant  du  mercure.  Après 
avoir  fait  dégager  Tair  et  la  vapeur  d'eau,  on  élève  la  tem- 
pérature de  manière  à  faire  arriver  dans  Tair  des  vapeurs  de 
phosphore  qui  s'enflamment.  Cela  étant  fait,  on  chauffe  à  la 
température  de  170°,  pendant  dix  à  douze  jours;  lorsque 
l'opération  est  terminée,  on  lave  le  phosphore  rouge  avec  le 
sulfure  de  carbone,  puis  avec  une  solution  de  potasse. 

Le  phosphore  ronge  diffère  complètement  du  phosphore 
ordinaire  par  ses  propriétés  physiques  et  chimiques.  En  effet, 
il  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  rouge ,  n'a  pas 
d'odeur,  ne  laisse  pas  dégager  de  vapeurs  irritantes,  se  con- 
serve à  l'air  sans  altération,  et  ne  s'enflamme  qu'à  la  tempé- 
rature de  200  degrés;  il  repasse  à  l'état  de  phosphore  ordi- 
naire à  260  degrés,  est  insoluble  dans  l'éther  hydrique  et 
dans  le  sulfure  de  carbone,  ne  se  combine  pas  avec  le  soufre 
en  fusion,  et  n'est  pas  vénéneux. 

De  toutes  les  propriétés  qui  distinguent  le  phosphore  rouge 
du  phosphore  ordinaire,  la  dernière  est  sans  contredit  la 
plus  remarquable.  De  nombreuses  expériences  faites  par 
MM.  Bussy,  de  Vry,  Lassaigne  et  Reynal,  Renault  et  Delà- 
fond,  Orfila  et  Rigout  et  par  votre  commission,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'innocuité  du  phosphore  rouge.  Tandis  que 
le  phosphore  ordinaire  est  très  vénéneux  à  des  doses  peu 
considérables,  nous  avons  pu  administrer  à  un  lapin  le 
phosphore  rouge  ^squ  a  3  grammes  sans  déterminer  aucun 
symptôme  d'empoisonnement.  L'animal  a  conservé  sa  vivi^ 
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cité  ;  il  a  maiigé  comme  à  rordÎDaire,  et  Ton  a  reinHiTé  le 
phosphore  rooge  dans  les  matières  fécales.  MM.  OrfiU  fi 
Rigout  ont  publié,  dans  les  Comptée  rendus  de  PAcodéme 
de$  McieweSy  one  cxpcrieoce  remarquable  dans  laquelle  ils 
ont  donné  à  une  chienne  200  grammes  de  phosphore  rouge 
par  30  et  50  grammes  à  la  fois,  et,  à  part  un  vomissemeat 
qui  a  paru  accidentel,  cet  animal  a  continué  k  manger  sans 
dégoût 

Quelques  honorables  industriels,  parmi  lesquels  noos 
plaçons  en  première  ligne  M.  Abright  (de  Birmingham)  et 
H.  Camaille  (de  Paris],  mettant  à  profit  les  données  de  la 
science,  ont  fait  des  essais  intéressants  sur  la  fabricati^ 
des  allumettes  chimiques  au  phosphore  amorphe.  Seirail 
M.  Tardieu,  qui  a  suivi  les  opérations  exécutées  par  M.  Ca- 
maille, les  allumettes  préparées  avec  un  mélange  de  phos- 
phore ronge,  de  poudre  de  verre,  de  chlorate  de  potasse  et 
de  gomme  adragante,  sont  d'excellente  qualité  et  se  coi- 
servent  longtemps.  Il  importe  donc  de  substituer  au  phos- 
phore ordinaire  le  phosphore  rouge  qui  offre  de  si  grands 
avantages  au  point  de  vue  de  la  sécurité  publique. 

Conclusions.  — Après  avoir  examiné  les  diverses  qoesliofis 
qui  se  rattachent  k  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  noss 
avons  rbonneur  de  soumettre  à  l'Académie  les  conclosiaos 
suivantes  : 

l""  Le  phosphore  enflamme  les  tissus  qu'il  louche:  il  pat 
même  les  brûler  et  les  désorganiser.  Dans  ce  cas,  T'infian* 
mation  qu'il  détermine  suffit  pour  rendre  compte  de  la  mort; 

2"*  Hais  ces  accidents  ne  sont  pas  une  condition  îndispen* 
sable  pour  que  le  phosphore  produise  la  mort;  il  résulte,  ei 
effet,  d'un  grand  nombre  d'expériences  que  les  animaux, 
après  avoir  pris  des  quantités  considérables  de  phosphore, 
ii*ont  présenté  aucune  trace  d'inflammation.  Dans  ce  cas, 
nous  admettons  qu'il  est  absorbé,  soit  à  l'état  de  corps 
simple,  soit  sous  la  forme  d'une  combinaison  acide; 

3*  Les  acides  du  phosphore  ne  sont  pas  vénéneux  ;  ils  ne 
déterminent,  comme  les  acides  puissants,  des  accidents  grades 
que  lorsqu'ils  sont  concentrés  ; 
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U^  Le  phosphore  introduit  dans  Testomac  donne  lieu  à  des 
accidents  variables,  suivant  qu  il  est  fondu  dans  Teau,  dis- 
sous dans  les  huiles  sons  forme  de  poudre  ou  en  cylindres  ; 

5*"  Dans  la  recherche  du  phosphore  dans  les  cas  d*empoi-^ 
sonnement,  il  importe  avant  tout  de  s*assurer  si  les  matières 
suspectes  contiennent  du  phosphore  à  l'état  de  liberté.  Si  on 
ne  parvient  pas  à  Tisoler,  on  doit  essayer  de  produire  le 
phénomène  de  la  phosphorescence  à  Taide  de  la  méthode 
de  M.  Mitscherlich  ; 

6*"  On  recherche,  et  Ton  dose  ensuite  l'acide  phosphorique 
et  les  acides  inférieurs  du  phosphore.  L'expert  ne  doit  se 
prononcer  que  lorsqu'il  a  reconnu  la  présence  du  phosphore 
en  nature  ou  par  les  lueurs  phosphorescentes  ; 

7**  Le  nombre  des  empoisonnements  par  les  pâtes  phos- 
phorces  et  par  les  allumettes  chimiques  se  multiplie  tellement 
depuis  quelques  années,  q^i'il  importe  de  prendre  les  mesures 
les  plus  sévères  pour  remédier  à  ce  danger.  Nous  exprimons 
le  vœu  que,  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques, 
on  substitue  au  phosphore  ordinaire  le  phosphore  rouge,  qui 
n'est  pas  vénéneux. 

Enlin  la  commission  à  Thonneur  de  proposer  à  l'Académie 
d'adresser  des  remercîmenls  à  M.  Réveil. 

—  MM.  Desportes  et  Ferrus  présentent  quelques  observa- 
tions sur  l'emploi  médical  du  phosphore.  H.  Ferrus  rappelle 
l'usage  fréquent  que  font  de  cette  substance  les  personnes  qui 
cherchent  à  déterminer  artiKciellement  l'excitation  des  orga- 
nes génitaux  ;  il  demande  à  M.  Poggiale  si,  dans  ses  expérien- 
ces, il  a  vu  l'absorption  du  phosphore  produire  des  elTets  de<;e 
genre. 

— H.  Poggiale  répond  négativement;  ilaajoutéque  ce  point 
de  vue  n'a  pas  spécialement  attiré  son  attention  ni  celle  de 
M.  Réveil. 

—  M.  FsRRCs  ne  croit  pas  aux  propriétés  aphrodisiaqnesda 
phosphore  et  émet  le  vœu  que  l'inutilité  de  cette  substance 
soit  portée  k  la  connaissance  du  public,  afin  que  les  personnes 
qui  seraient  tentées  de  faire  usage  du  phosphore  dans  ce  but, 
sachent  bien  qn  elles  s'exposent  à  des  dangers  sans  profit. 

T.  XXIV,  K»  23.  79 
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_  Sur  la  proposiikm  de  M,  le  sectéuire  perpécod,  FAa- 
dèmie  décide  qac  le  rapport  de  M.  Poggiale  scia  adresse  i 
M.  le  minislre  des  travaux  publics,  de  ragricaltare  et  du  od- 
nierce. 

~  Les  coaclosioDS  du  rapport  sont  mises  aux  toîx  et  ^ 
lées  par  l\ 


COMMCNICATION. 

Expérienee$  faîtei.  à  Vinfirmerie  de  rhôtel  impérial  dah- 
valides,  avec  la  poudre  désinfectante  de  coaltar  etdejk'strt. 
dans  le  service  des  blessés,  par  M.  BoriNAFOÎiT,  ■dKii 
principal. 

Sar  rinvilation  de  M.  Faurc.  médecin  en  chef  de  ïhbit 
impérial  des  Invalides,  la  poudre  de  coallar  et  de  plâtre,  pré- 
parée par  les  soins  de  M.  Laoglois,  pharmacien  en  chef,  scia 
la  formule  donnée  par  M.  Velpeau,  a  été  expérimeatée  à  u 
salle  de  la  Valeur  sur  plusieurs  blessés,  dont  deax  seoleBCSi^ 
seront  Tobjet  des  réOexions  qui  suivent  : 

Le  premier  est  un  invalide  atteint  d'un  vaste  ulcère  as  pied 
gauche,  avec  suppuration  abondante  et  fétide,  résultani  tf  «k 
gangrène  sénile,  qui  a  détruit  toutes  les  parties  molles  àes 
phalanges,  une  grande  étendue  de  celles  de  la  région  plan- 
taire: en  mettant  à  nu  toutes  les  phalanges,  ainsi  que  U 
moitié  des  méUlarsiens,  la  suppuration  enlretenue  par  àt< 
lambeaux  d'aponévrose  et  de  tendons,  ainsi  que  par  des  os 
sphacélés,  éuit  très  abondante  et  d'une  fétidité  extrême. 

Le  second  malade  présentait  une  vaste  eschare  gangrè^ 
neusc  également  sénile,  qui  embrassait  toute  la  régioamé- 
UUrso-phalangicnnc  du  pied  gauche,  d'où  s'échappait  une 
odeur  très  infecte,  mais  donnant  peu  de  suppuration. 

Afin  de  donner  à  ces  expériences  toutes  les  garanties  <k 
varilâ  que  M-  Faure  et  moi  désirions,  il  fut  prescrit  à  tfl« 
iM  âhirur siens  de  garde  d'inscrire  sur  leur  rapport  le  -'— ' 
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tat  des  pansements  da  soir,  ainsi  que  les  phénomènes  qu'ils 
aaraient  observés. 

Ces  observations,  prises  successivement  par  tous  les  mé* 
decins  de  Thôtel,  jointes  à  celles  que  je  prenais  moi-même  à 
chaque  pansement  du  matin,  durant  une  période  de  trente- 
deux  jours,  nous  ont  paru  snflisantes  pour  formuler  un  juge*- 
ment  sur  ce  mélange. 

Mais,  afin  d'abréger,  et  pour  ne  pas  répéter  ce  qui  a  été 
dit  à  ce  sujet  depuis  Tintéressante  communication  de  M.  Yel- 
peau,  nous  croyons  pouvoir  résumer  les  expériaices  faites 
dans  notre  service  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  poudre  de  coaltar  et  de  plâtre  a  la  propriété  incon- 
testable de  détruire  ou  de  masquer  Todeur  qui  s'exhale  des 
plaies. 

2^  Le  degré  d'action  de  ce  mélange  est  en  raison  inverse 
de  la  quantité  de  suppuration  produite  d'un  pansement  li 
l'autre. 

S"*  Cette  poudre  ne  possède  que  peu  ou  point  de  propriétés 
absorbantes:  la  preuve  en  est,  que  si  on  en  applique  une 
couche  un  peu  épaisse  sur  une  plaie  ou  ulcère  fournissant 
une  suppuration  abondante,  celle-ci,  après  avoir  imbibé  la 
couche  de  poudre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  elle, 
rend  le  mélange  imperméable,  et  le  reste  de  pus  sécrété  reste 
ainsi  clottré  dans  la  plaie.  Pendant  que  ce  phénomène 
se  passe  à  l'intérieur,  le  restant  de  la  poudre  et  le  linge  à 
pansement  qui  la  recouvre  demeurent  complètement  secs. 

U^  Quand  on  renouvelle  le  pansement  dans  les  conditions 
qui  précèdent,  l'odeur  du  coaltar  est  la  seule  qui  domine  d'a- 
bord ;  mais,  aussitôt  que  la  poudre  est  enlevée,  la  suppuration 
qu'on  trouve  accumulée  sur  la  plaie  n'a  perdu  que  peu  ou 
point  de  son  odeur.  Celte  observation  a  pu  être  faile  et  véri- 
fiée plusieurs  fois,  mais  beaucoup  mieux  au  pansement  du 
matin  qu'à  celui  du  soir;  cette  différence  s'explique  par  l'in- 
tervalle qui  existe  entre  chacun  d'eux,  le  temps  qui  les  sépare 
permettant  à  la  suppuration  d'être  bien  plus  abondante  le 
matin  que  le  soir  ;  d*où,  comme  l'a  dit  M.  Velpeau,  la  néce$« 
site  de  renouveler  souvent  les  pansements. 
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5*  Si  on  n'a  pas  rois  iioe  couche  safGsanle  de  po(pdre,(Mi(|K 
la  suppuration  soit  assez  abondante  pour  la  traverser  et  pov 
imbiber  la  charpie  et  le  linge  do  pansement,  il  y  acelaà 
remarquable  que  le  pus  qui  a  traversé  la  cooclie  de  coalti 
n'a  perdu  que  fort  peu  de  son  odeur  spéciGqaeet  qu'elle  do- 
mine celle  de  la  poudre,  tant  que  celle-ci  n  a  pas élé  mise i 
découvert. 

6*  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Todeur  du  pas  nestoul- 
lement  détruite,  mais  seulement  masquée  par  celle  de  cdtar: 
ces  deux  odeurs  ne  seraient  donc,  s*il  est  permis  de  s'expri- 
mer ainsi,  qne  juxtaposées. 

T  Tout  le  mode  de  pansement  d'une  plaie  qui  soppen; 
abondamment,  et  qui  ne  réunit  pas  les  conditions  esseolielles 
d'absorber  le  pus  au  fur  et  à  mesure  qui!  est  séotiiest 
essentiellement  vioteux  et  dirGcilement  applicable kuagnifi 
service  de  blessés,  k  cause  de  la  nécessité  de  renouveler  tnf 
souvent  les  pansements.  Or,  on  sait  combien  dans  nu  p^ 
service  militaire,  en  campague  surtout,  il  est  difficile  d' 
panser  deux  fois  seulement  les  blessés  dans  les  viDglqiAir^ 
heures. 

8'  Comme  toutes  les  poudres,  celle  de  coallar  exige  n 
outre  un  certain  temps  pour  être  enlevée  des  surfaces  de  tt 
plaie,  et  rend  ainsi  les  pansements  plus  longs;  c'est  e&ci^i^ 
un  inconvénient  qui  mérite  d'être  pris  en  sérieuse coosidén- 
tion  pour  les  cas  surtout  où  le  médecin  a  plusieurs  malad^i 
panser  dans  un  temps  donné  ;  il  faut  noter  cependant  qyeie 
mélange  de  coaltar  et  de  plâtre  s'enlève  bien  plus  facileffie^^> 
que  les  autres  mélanges  pulvérulents. 

9*  La  poudre  de  coallar  a  cela  de  commun  avec  toulesp 
dres  carbonifères,  c'est  qu'elle  salit  ce  qu'elle  touche  et  tt 
lève  ainsi  au  pansement  tout  caractère  de  propreté;  il  !  ^^ 
rait  peut  être  avantage,  si  cela  n'était  pas  si  coûteux,  din^i'- 
MM.  Poinçot  et  Halaperl  de  Poitiers,  en  renfermaoti comc^ 
ils  Pont  fait  pour  leur  poudre  désinrectante,  celle  de  coiliar 
dans  des  sachets  en  gaze  de  dimensions  diverses;  cessacb^^ 
ont  l'avantage  d'en  simpliiier  Tapplicaiion,  de  rendre  la p>^ 
dre  plus  perméable  au  pus,  et  de  i'empéoher  siu^tout  désert- 
pandre  partout. 
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10*  Quant  à  Taclion  de  ce  lopiquesurles  surfaces  ulcérées, 
chronii|ues  et  blafardes,  elle  est  incûoteslablement  salutaire; 
mais  i!  serait  diflicile,  d'après  les  essais  faits  aux  Invalides» 
d'assurer  que  cetlepropricié  fùl2»upérieure  à  celles  des  poudres 
simples  ou  composées,  employées  depuis  longtemps  dans  les 
mêmes  cas. 

Ces  conclusions  ont  été  rédigées  d*aprës  les  observations 
prises  en  commun  par  HM.  les  docteurs  Ossian  Henry,  notre 
chef  de  clinique,  Drouet^  Daussure  et  Harmand,  attachés  au 
service  des  blessés. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rAlgérie  et  des  colonies  adresse àTA»- 
démie,  po.ar  sa  bibliothèqne,  Tatlas  destiné  à  être  joioiàb 
notice  n^inëralogique  de  H.  Ville  sur  les  provinces  d'U^pel 
dOran. 

M.  le  ministre  de  la  justice  transmet  à  la  Compag&ie  u 
rapport  médico-légal  sur  on  assassinat  commis  dans  rarros- 
dissementd*Auch,  et  demande  son  avis  sur  les  questions  soi- 
levées  dans  ce  rapport.  {Commissaires  :  MM.  Adelon,  Lamy, 
Gavarret,  Devergie  et  Tardieu.) 

M.  le  ministre  de  ragricoUare,  du  commerce  el  des  tnmi 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Une  liasse  d'instructions  sur  la  vaccine,  qu'il  est  dans 
Tusage  de  joindre  à  chaque  envoi  de  vaccin,  soit  daas  les 
départements,  soit  à  l'étranger. 

II.  Des  échantillons  d'eau  minérale  provenant  d^une  source 
ituée  dans  la  commune  de  Compan  (Seine-et-Marne),  poot 

être  analysés  dans  le  laboratoire  de  la  Compagnie.  {Cmmis- 
tfon  des  eaux  minérales.) 

HI.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiqaes  qui  oni 
régné  dans  le  département  de  la  Haute-Loire  en  1858.  — 
Un  rapport  de  M.  Bourdin  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoîà 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Brésilley  (Haute-SiM&ne]  ei 
1859.  — -  Un  rapport  de  H.  Larochb  sur  les  épidémies  qui  oat 
régné  dans  Tarrondissement  d'Angers  en  1858.  —  Un  rappoft 
de  M.  Crespt  sur  une  épidémie  de  gaslro-entéro-Géphalite 
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qui  a  régné  dans  la  commune  de  Longues.  {Commi$si<m  des 
épidémies,) 

IV.  L'état  des  vaccinations  pratiquées  par  M.  le  docteur 
Prosper  Hullin  dans  les  déparlements  de  la  Vendée»  de 
Maine-et-Loire  et  des  Deux-Sèvres  pendant  Tannée  1858. 
{Commission  de  vaccine,  ) 

V.  Une  nouvelle  lettre  de  M.  Losiswicz,  et  un  échantillon 
d'un  onguent  qu'il  a  soumis  à  Texamen  de  la  Compagnie.  — 
Les  recettes  et  les  échantillons  de  divers  remèdes  et  prépara- 
tions pharmaceutiques  présentés  par  les  sieurs  Cadée,  Pourret 
et  Février.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VI.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1858  dans 
les  départements  du  Loiret,  de  la  Lozère ,  du  Pas-de-Calais, 
de  ia  Marne  et  de  Tlsère.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Handvogel,  au  sujet  du  rapport  de 
M.  Bouley  sur  le  mémoire  de  M.  Labourdette,  prie  l'Aca- 
démie de  vouloir  bien  ouvrir  un  pli  cacheté  déposé  par  lui 
dans  la  séance  du  2  juin  1857.  (Il  est  fait  droit  à  cette  de- 
mande.) Voici  le  contenu  de  ce  pli  : 

«  J'ai  l'honneur  d'informer  l'Académie  de  médecine  que  je 
D  fais  depuis  quelque  temps  des  expériences  ayant  pour  objet 
»  d'animaliser  diverses  substances  minérales,  telles  que  le  fer, 
»  le  zinc,  l'iode,  l'arsenic,  etc. 

s  Faire  assimiler  certaines  préparations  minérales  à  des 
»  animaux  mammifères,  afln  de  donner  à  leur  sécrétion  lactée 
1»  une  action  analogue  aux  agents  introduits  dans  l'organisme 
9  de  ces  animaux  ;  déterminer  ensuite  par  l'analyse  la  quan- 
»  tité,  la  qualité  et  la  natute  du  lait  et  de  la  substance  dont 
»  ce  liquide  est  chargé  ; 

»  Enfin  comparer  par  nne  série  d'observations  l'action  de 
D  ce  lait  médicamenteux  sur  l'organisme  humain  avec  celle 
»  d'autres  préparations  chimiques  ;  tel  est  le  but  des  recher^- 
»  ches  dont  je  suis  occupé. 
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»  Je  me  propose  de  faire  des  expériences  identiqoes  iu& 
»  le  règne  végéul.  » 

II.  M.  le  doctear  Pons  adresse  a  T  Académie  ane  note  sor 
la  constitution  régnante.  [Commission  des  épidémiet.) 

m.  De  remphysème  typhoïde,  par  M.  le  doclear  Docur. 
{Commissaires  :  MM.  Louis,  Barth  et  Beau.) 

IV.  Note  sur  les  alcooliques  en  chirurgie,  par  M.  le  doctnf 
LbcûeoR;  {Commissaires:  BIM.  Gimelle  et  Larrey.) 

V.  Fracture  des  os  de  la  jambe  observée  chez  on  enfant  k 
d'une  mère  qui  avait  fait  une  chute  au  troisième  moisdesa 
grossesse,  par  H.  le  docteur  Bekoist.  [Commiasini: 
MM.  Bouvier  et  Depaul.] 

Discussion  sur  la  chorée. 

M.  Trousseau  :  Messieurs,  dans  ravant-dcrnière  séance. 
mon  excellent  ami,  M.  Bouvier,  réclamait  rindolgeDceè 
l'Académie,  qui  Técoute  toujours  avec  tant  de  plaisir.  Qtuii 
à  moi,  je  lui  demanderai  un  peu  de  patience  seulement,  el;t 
tâcherai  de  n'en  point  abuser. 

H.  Bouvier  s'est  livré  à  une  discussion,  très  intéressai- 
d'ailleurs,  pour  prouver  que  j'avais  fait  quelques  errcars his- 
toriques relativement  à  la  danse  de  Saint-Guy  et  à  hàm. 
Je  souscris  k  toutes  ses  critiques,  mais  je  persiste  à  dire  qtiî 
y  a  eu  et  qu'il  y  a  encore  une  confusion  qu'il  importe  de  faire 
disparaître,  et  qui  disparaîtra  si  Ton  veut  donner  à  la  dao^o 
de  Saint-Guy  une'dénomination  spécifique. 

Permettez-moi  de  poser  une  série  de  questions  anxqodles 
je  répondrai  immédiatement,  sauf  à  les  développer  ^û- 
suite  : 

1*  Depuis  plus  de  trois  siècles,  désigne-t*on  sous  le  noot 
de  danse  de  Saint- Guy  des  névroses  très  diverses?— Oui. 

2''  Depuis  bientôt  un  siècle,  désigne^l-on  sons  leflom<k 
chorée  des  névroses  très  diverses? — Oui. 

3»  Cette  erreur  existe-t-elle  aujourd'hui Z  —Oui. 
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^1*  Enfin,  Svdenham  a-t-il  exclusivement  réservé  le  nom  de 
danse  de  Saint-Guy  à  ce  que  Ton  entend  aujourd'hui  par  cette 
•  dénomination?  —  Oui,  encore. 

J'ai  dit  que  depuis  plus  de  trois  siècles  on  désignait  sous 
le  nom  de  danse  de  Saint-Guv,  des  névroses  très  diverses. 

Les  pèlerins,  les  malades  qui  arrivaient  de  tous  les  coins 
de  r Allemagne  pour  chercher  la  guérison  aux  chapelles  con* 
sacrées  la  plupart  à  saint  Guy,  ou  saint  Weit,  étaient,  pour 
le  plus  grand  nombre,  des  choréomanes,  des  hypochondria- 
ques,  des  hystériques,  des  fous,  des  Tourbes,  mais  souvent 
aussi  de  véritables  cboréiques,  dans  le  sens  que  Ton  attache 
et  que  M.  Bouvier  veut  attacher  exclusivement  à  ce  mot. 
Enfin,  de  toutes  parts  les  individus  atteints  de  maladies  con- 
vulsives  venaient  chercher  la  guérison,  et  M.  Bouvier  m'ac- 
cordera, je  l'espère,  que  la  chorèe  vulgaire  n*était  pas  excep- 
tée. Encore  aujourd'hui,  nous  avons  en  France  des  chapelles 
où  sont  amenés  les  malades  atteints  de  convulsions,  et,  k  cAté 
des  hystériques,  qui  forment  toujours  la  plus  grande  masse, 
à  côté  des  épileptiques,  des  idiots,  se  trouvent  toujours  des 
enfants  ou  des  adultes  atteints  de  la  véritable  danse  de  Saint- 
Guy.  Il  serait  étrange  qu'il  en  fût  autrement.  M.  Bouvier 
ose-t-il  répondre  de  la  fidélité  des  descriptions  des  médecins 
des  XV*,  XVI"  et  xvir  siècles,  quand  de  nos  jours  nous  voyons 
tant  d'incertitudes  sur  le  diagnostic  de  la  plupart  des  mala- 
dies nerveuses  ? 

A  la  fin  du  xvn*  siècle,  en  plein  règne  de  Louis  XIV,  lorsque 
le  roi  d'Angleterre  Jacques  II,  quelques  années  avant  la  révo- 
lution de  1688,  fit  une  tournée  dans  les  comtés  du  centre,  il 
imposa,  en  une  semaine,  Its  mains  k  plus  de  20,000  indi- 
vidus atteints  des  écrouelies,  King's  evil,  le  mal  du  roi^  que 
les  rois  d'Angleterre  avaient  la  prétention  de  guérir,  comme 
les  rois  de  France  leurs  voisins. 

Si  indulgent  que  M.  Bouvier  puisse  être  pour  le  diagnostic 
du  roi  Jacques,  pense-t*il  qu'il  y  eût  vraiment  rassemblée 
dans  un  ou  deux  comtés  de  l'Angleterre,  une  armée  d'écrouel- 
leux?Si,  de  nos  jours,  les  médecins  les  plus  recommandables 
ont  de  la  peine  k  s  entendre  sur  la  forme  des  accidents  attri- 
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boés  à  rinfluence  strameiise,  M.  Boavier  m'accordera-t-il  qie 
plasdela  moitié  des  malades  qae  le  roi  Jacques  guérissait  on 
espérait  guérir,  avaient  toute  antre  chose  que  le  terrible 
King's  evil? 

Toutes  les  maladies  chroniques  extérieures  éuieni,  par  le 
peuple,  rangées  sons  ce  chef,  de  même  que,  les  siècles  précé- 
dents, toutes  les  maladies  convulsives  pour  lesquelles od  récif 
roait  rinlercession  de  saint  Guy,  étaient  désignées  par  m 
dénomination  commune. 

Cependant  les  médecins  du  siècle  dernier  chercherait  à 
faire  disparaître  la  confusion  qui  régnait  sur  les  maladies 
scrofuleuses.  Comme  Sydenbam,  à  la  fin  do  xtii' siècle, a^ 
séparé  de  toutes  les  affections  convulsives  la  maladie  âl^ 
quelle,  depuis  lui,  on  a  plus  particulièrement  imposé  l'ap^d- 
lation  de  danse  de  Saint-Guy. 

C'est,  ainsi  que  je  l'établissais  dans  ma  quatrième  propo- 
sition, au  grand  Sydenbam  que  Ton  doit  d*avoir  exdo$ir^ 
ment  consacré  la  dénomination  de  danse  de  SaintGovice 
que  MM.  Blache  et  Bouvier  veulent  désigner  sous  le  nm  k 
chorée. 

«  QuaBdam  convulsionis  specîes,  qusB  chorea  sancti  Titi 
»Tulgo  appellatur,  ut  plurimum  pueros  puellasque  a  de- 
»  cimo  œtatis  anno,  ad  pubertatem  învadit.»  (Sydeohan.ll 
p.  360.) 

Il  indique  la  prédominance  d'un  côté,  Timpossibilité  de 
laisser  la  main  dans  la  même  place,  la  manière  bizarre  de 
boire  des  malades,  qui  jettent  en  quelque  sorte  le  liquide  dus 
leur  bouche,  etc.,  etc.  ;  enfin  il  insiste  sur  la  fréquence  des 
récidives  :  «  El  qnoniam  qui  hoc  morbo  semel  laboravilCKil^ 
»  recidivam  pati  possit.  d 

M.  Bouvier  m'accordera  sans  peine  que  Sydenbam  a  biea  * 
voulu  parler  de  la  chorée  vulgaire.  Il  m'accordera  encore  qtie, 
si  plusieurs  auteurs  voulaient  confondre  la  choréomanie  a^ec 
la  chorée  vulgaire,  déjà  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  iiti\\ 
plus  spécialement  afTecté  à  la  maladie  que  Sydenbam  a  si 
bien  décrite,  puisqu'il  dit  textuellement  :  «  Quad  wdgo  cborea 
M  sancti  Viti  appellatur.  »  Donc,  avant  Sydenbam,  du  teinp 


TRODSSKàU.  —sur  la  CBORiB.  1259 

de  Sydenham,  od  avait  déjà,  à  tort  peni-étre,  réserré  le  nom 
de  danse  de  Saint-Guy  à  raiïection  coDvalsive  que  Bouteille» 
MM.  Blache  el  Bouvier  déâignent  plus  expressément  sous  le 
nom  de  chorée. 

Je  veux  bien  admettre,  avec  M.  Bouvier,  que  Sydenham) 
dont  mon  excellent  ami  accuse  Térudition,  s'était  trompé; 
toujours  est-il  que  THippocrate  anglais  a  une  assez  grande 
figure  dans  l'histoire  de  notre  art,  pour  que  Ton  puisse,  pour 
qu'on  doive  être  glorieux  de  marcher  à  sa  suite.  Aussi,  di'* 
sons-le,  depuis  ce  grand  homme,  tous  les  médecins,  heureux 
d'avoir  vu  débrouiller  le  chaos  de  la  danse  de  Saint-Guy  dn 
moyen  âge,  réservent  ce  nom  à  la  chorée  vulgaire. 

Je  demande  donc  un  bill  d'indemnité,  et  puisque  je  me 
trompe,  laissez-moi  me  tromper  en  si  bonne  compagnie. 

J*ai  donc  démontré  ma  première  et  ma  quatrième  propo- 
sition. 

J'arrive  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  :  j'ai  prétendu  que, 
depuis  bientôt  un  siècle,  on  désignait  sons  le  nom  de  chorée 
des  névroses  très  différentes,  et  que  cette  erreur  existait  en- 
core aujourd'hui. 

M.  Bouvier  me  défiait  de  lui  en  donner  la  preuve;  mais  elle 
est  dans  Bouteille  lui-même,  qui,  tout  en  décrivant  plus  spé- 
cialement la  chorée  vulgaire,  courondait  avec  elle  (M.  Bouvier 
Ta  reconnu  et  le  lui  a  reproché  avec  raison)  des  affections 
convulsives  très  différentes  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Cette 
erreur  existe  dans  Joseph  Frank,  plus  moderne  encore  que 
Bouteille;  elle  se  retrouve  dans  Berot,  qui,  contemporain  de 
Bouteille,  a  publié  sur  la  chorée  un  livre  bien  supérieur  à  celui 
de  ce  dernier.  Il  admettait  une  chorée  rotacoire,  circumnn 
tatoire,  circumarobulatoire,  Testinante,  saltatoire,  etc. 

J'en  pourrais  citer  un  grand  nombre  encore  :  ainsi  Ewart, 
en  1786,  à  Edimbourg;  Sait,  en  1793;  Forgues,  en  1811; 
ces  deux  derniers  également  d'Edimbourg.  Tous  ces  auteurs, 
dans  leurs  traités  De  ehorea^  sont  tombés  dans  la  confusion 
que  H.  Bouvier  considère  comme  si  rare,  sinon  comme  tout 
à  fait  impossible. 

Frank»  que  je  citais  il  n'y  a  qu'un  instant,  rapporte  à  Ja 
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chorée  Thistoire  d*ua  soldat  polonais,  blessé  à  Cbiien- 
Thierry,  et  qui  renversait,  par  on  moavemenl  nerveuï  irré- 
sistible, sa  léte,  de  manière  à  faire  toucher  son  dos  parsoa 
occiput;  Bernt  regarde  comme  un  fait  de  cborée  raSeclioB 
d*uQ  valet  qui,  en  servant,  se  mettait  à  tourner  autour  de Ii 
table  en  courant;  il  en  a  fait  la  chorea  ambulaloria; - 
Dorfmuller  parle  d'une  jeune  fille  de  neuf  ans  qoi  saoUit, 
comme  un  chat,  sur  la  tête  de  son  père,  et  il  en  (ail  aoe 
choréique,  etc. 

Il  y  a  deux  anf^,  nous  avons  vu,  M.  Béhier  et  moi,  mdt 
laFerme-des-Mathurins,  un  jeune  garçon  atteint  de  la f^^n^ 
saltatoria,  H.  Béhier,  qui  est  un  des  palhologisles  les  plos 
éminents  de  notre  époque,  soutenai  t  que  c*était  une  chorted- 
gaire,  et  moi  je  soutenais  que  c'était  bien  une  cborée -c ta 
mon  nom  générique  —  mais  non  la  chorée  ordinaire.  Nets 
sommes  encore  en  discussion.  Donc  ce  n*est  pas  aussi  gê^ié- 
ralement  admis  que  M.  Bouvier  veut  bien  le  dire.  M.  Marce, 
dans  Texccllent  travail  qui  a  donné  lien  à  cette  discu^i«& 
confond,  lui  aussi,  sous  le  nom  de  chorées,  des  maladiescoa- 
vulsivcs  très  différentes,  et  tous  les  jours  dans  les  nceeil^ 
périodiques,  nous  voyons  cette  confusion  se  reproduire. 

M.  Sée,  dans  son  travail  rappelé  par  M.  Bouvier,  spccii- 
lise  aussi  la  chorée,  et  il  ne  se  bat  certainement  pas  ood^ 
des  moulins  à  vent,  pas  plus  que  moi.  Il  distingue  lackore 
vulgaire  de  la  chorée  qu'il  appelle  rbytbmique.  DoDC,eD<»t 
une  fois,  la  confusion  existe,  et  il  s'agit  de  la  faire  cesser. 

Je  ne  tiens  pas  à  mon  mot  de  danse  de  Saint-Goy^  asss 
ridicule  je  le  reconnais,  et  antihistorique  si  M.  Boovierie 
veut.  Qu  on  en  donne  un  autre,  ça  m'est  égal.  Maisdisiut- 
guez,  par  grâce,  ce  qui  est  générique  d'avec  ce  qni  est  spéci- 
fique. Cela  n'est  pas  sans  importance  en  pathologie  et  e& 
thérapeutique. 

J'en  devrais  rester  là  ;  mais,  messieurs,  vous  vous  sDQvt- 
nez  que  cette  discussion  a  précisément  pris  naissance  à  pro- 
pos  de  Texcellent  travail  de  H.  Marcé  sur  les  troubles  de  fi^* 
telligence  dans  la  chorée.  Mon  savant  ami,  M.  Booviff* 
laissant  habilement  de  côté  ce  point  de  la  question,  a  voGisi 
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pourlRBt,  par  celte  figure  de  rhétorique  que  l'on  appelle  une 
prétérition^  me  faire  voir  qu  il  n'acceptait  pas  plus  que 
M.  Biache  la  fréquence  des  troubles  intellectuels  dans  la 
chorée.  Qu'il  me  permette  donc  d'y  revenir  un  instant. 

Je  n'ai  jamais  dit,  et  j'invoque  ici  le  témoignage  de  nos 
collègues,  que  les  choréiques  fussent  fous  ou  idiots;  j'ai  dit 
que,  sauf  de  très  rares  exceptions,  leur  intelligence  était  affai- 
blie; et  si  vous  vous  rappelez  la  comparaison  dont  je  me  suis 
servi,  j'ai  dit  que  les  adolescents  avaient  une  intelligence  in- 
faniile,  les  adultes  une  intelligence  sénile.  Ce  qui  signifie,  non 
qu'ils  sont  en  démence,  mais  qu'ils  sont  imbecilli  iniellectu^ 
expression  latine  qui  rend  parfaitement  ma  pensée. 

Permettez-moi  une  comparaison  :  quand  Pierre  Corneille, 
devenu  vieux,  composait,  entre  deux  psaumes,  ces  tristes  tra- 
gédies A'Agésilas  et  d'Attila,  fruits  avortés  d'une  intelligence 
décrépite,  il  faisait  une  œuvre  supérieure  encore  à  cciie  que 
le  vulgaire  des  hommes  aurait  pu  enfanter;  mais  était-ce 
digne  d'Horace  et  de  Cinna?  Quand  Voltaire,  à  quatre-vingt- 
quatre  ans,  couvert  de  fleurs  et  de  couronnes,  enivré  de 
louanges  et  d'applaudissements,  venait  k  la  Comédie-Fran- 
çaise assister  à  la  représentation  d'Irène,  ce  flasque  produit  de 
sa  flasque  vieillesse,  il  était  encore  un  homme  d'esprit;  mais 
était-il  le  Voltaire  qui,  cinquante  ans  auparavant,  déposait 
tous  les  quatre  jours,  sous  la  servielte  de  madame  Du  Châte- 
iet,  un  acte  de  Zaïre?  était-il  le  Voltaire  de  Zadig  et  de 
Candide  ? 

Ne  parlons  plus  de  ces  demi-dieux  du  génie,  descendons 
plus  bas,  parlons  de  nous.  Nous  touchons  bientôt,  vous  et 
moi,  mon  cher  camarade,  à  cet  âge  de  la  vie  où  s'émousse  la 
virilité  de  I  intelligence,  où  les  faits  ne  laissent  plus  dans  le 
cerveau  qu'un  sillon  supcriiciel,  où  la  copulation  des  idées, 
pour  me  servir  d'une  expression  consacrée  par  les  psycholo- 
gisies,  n'amène  plus  de  conceptions,  où,  lorsque  nous  cou- 
rons après  l'esprit,  nous  risquons  fort  de  le  voir  courir  plus 
fort  que  nous. 

Aujourd'hui,  lorsque,  à  Thôpital  des  Enfants,  vous  faites 
vos  admirables  leçons  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomo- 
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teT,  ^mÊit  mmfkithiîîtt  a'«l  poiit  aaei  Tute  pjgtoie^ 
km  deves  qui  Tîoiiient  tous  entendre.  Le  lasp  l'ctf  |hs 
bit  on  Tens  et  moi  ▼errons  cliaqoe  année  nesfaanci«dejv- 
nîr  daTantage  jasqne-^à  qne  noos  en  soyons  ndailsà  rkôû- 
cyde  èlloil,  mais  ponriani  consdatenr,  des  éièfes  de  Mire 


Noos  ne  serons  pas,  je  l'espère  dn  uMHns,  des  idiots,  mk 
ne  serons  peat-étre  pas  des  sots,  car  on  nait  sot,  m  le  k 
derient  pas  ;  mais  nous  serons,  comne  les  eobals  lUeiit; ^ 
danse  de  Saint- Guy,  nous  serons  rnfcriY/i  tn/W/er/v,  ttoeiie 
serons  plus,  qae  l*Académie  me  pemelte  cetle  exprtsmsi 
peo  académique,  nous  ne  serons  ptne>  qœ  la  riaeiuedeMNtf- 
mêmes. 

Et  vous  D^attendrez  pas,  sans  doute,  qne  noos  wmtat- 
science  de  cet  aiïaiblissementséoile.  Quand  iafareorpuUi^ 
se  retirera  de  nous,  nous  accuserons  le  miovais  goèi  de 
répoque.  rinvasion  des  fausses  doctrines,  peut-être  la  (OiIi- 
tioD,  cette  commode  excuse  de  ceux  qui  ne  réassisseat  pasoii 
qui  ne  réussissent  plus. 

Car,  mon  cher  collègue,  rarcbeTèqoe  de  Tolède,  tontaitlM- 
féque  qu'il  était,  a  laissé  une  nombreuse  lignée,  et  ikni$  le 
serons  pas  les  derniers  de  sou  ionoiphrable  postérité. 

Si  nous  nous  rendons  si  difficilement  justice  à  noos-Bénet, 
croyez  bien  que  les  parents  sont  plus  indulgents  eocoreponr 
leurs  enfants.  Comment  voulez- vous  qu'ils  confessent  ïM- 
blissemenl  intellectuel  de  ces  êtres  si  chers  et  si  précicn^ 
Combien  de  fois,  je  vous  le  demande,  avez-vous  enlendB  une 
mère  avouer  la  faiblesse  intellectuelle  d*un  enfant  colnplet^ 
ment  idiot?  C'est  un  enfant  nerveux,  dans  le  cerveao  duquel 
les  idées  accumulées  se  pressent  de  telle  sorte  qu'elles  s'éckip- 
pent  confusément. 

Que  TAcadémie  me  pardonne  de  m'ètre  laissé  entraîner  vn 
peu  plus  loin  que  je  ne  voulais. 

Je  me  résume. 

chorée  vulgaire  doit  conserver  le  nom  spécifiqtK  de 
ie  Sainl-Guy. 
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Dans  la  danse  de  Saint-Guy,  Tintelligence  des  malades  est 
presque  toujours  notablement  affaiblie. 

—  M.  PiORRt  :  H.  Trousseau  admet  une  danse  de  Saint* 
Guy  spéciale  (il  s'est  trompé  en  disant  spécifique),  qu'il  ar- 
range à  sa  façon,  et  il  suppose  qa'il  y  a  une  foule  de  danses 
de  idaint-Guy  exactement  pareilles;  mais  c*est  une  erreur  :  on 
irait  à  TinGni  si  Ton  voulait  créer  un  genre  pour  chaque 
symptôme  nouveau.  Une  manière  déplorable  de  philosopher, 
c'est  de  croire  qu'il  y  a  une  maladie  unitaire  an  lieu  d'étudier 
les  élats  organopathiques  qui  diffèrent  avec  chaque  malade. 
J*ai  vu  aussi  des  danses  de  Saint-Guy  :  aucune  ne  se  ressem- 
blait, ni  par  les  symptômes,  ni  par  les  moyens  qu'on  devait 
leur  opposer,  etc. 

Il  est  très  facile,  trop  facile,  sans  contredit,  de  faire  des 
genres  et  des  espèces,  à  la  façon  des  nosologîstes,  en  déser- 
tant le  drapeau  exact  de  Tanatomie. 

Il  faut  donc  dire  :  Un  homme  est  malade  avec  tels  sym- 
ptômes. En  quoi  son  état  diffère-t*il  de  Tétat  sain?  Et  cher- 
cher à  rétablir  l'état  physiologique.  Voilà  tout. 

Vous  venez  d'entendre,  sous  une  forme  charmante,  il  faut 
le  dire,  des  erreurs  que  je  crois  énormes  :  on  vous  a  parlé  de 
Corneille,  de  Voltaire,  etc.  Mais  quel  enseignement  ressort 
de  tout  cela?  Je.  n'en  trouve  aucun. 

En  somme,  il  y  a  des  choréiques  et  point  de  chorées.  Les 
convulsions  sont  en  rapport  avec  la  partie  des  centres  ou  des 
nerfs  atteints,  sans  pour  cela  qu'on  trouve  une  maladie  iden- 
tique à  laquelle  on  aurait  à  opposer  une  médication,  je  ne 
dirai  pas  spécifique,  mais  spéciale.  Tout  cela  s'éloigne  autant 
que  possible  de  ce  que  montre  la  saine  observation.  J'ai  dit 
ce  que  je  voulais  dire. 
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LECTURES. 

yate  sur  la  découverte  du  mélange  désinfeeiant  de  flaire  et  éf 
coaitar  improprement  nommé  poudre  Corne  et  Demeaitz, 
par  M.  BoxxAFONT. 

La  manière  dont  le  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de 
coallar  a  été  annoncé*  accaeiili  et  discuté,  a  fait  croire 
que  ce  composé  était  inconnu  jusqu'alors,  et  que  HSi.  Corne 
et  Demeaus  en  étaient  réellement  les  inventears.  Les  re- 
cherches auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet,  cûDJoio- 
tement  arec  mon  estimable  confrère,  M.  Ossian  Henry  Ois. 
depuis  les  expériences  que  jai  faites  aux  Invalides, m'oot 
conduit  à  quelques  découvertes  que,  dans  l'intérêt  de  la  rente 
et  de  rhistoire  de  Tart,  je  crois  devoir  communiquer  à l'Xca- 
demie.  Je  le  dois  aussi  à  la  mémoire  d'un  jenne  confrère  avec 
qui  j'avais  eu  de  fréquents  rapports,  et  qui,  mort  si  jeo&e,  a 
laissé  pourtant  des  travaux  que  les  médecins  légistes  peaveol 
consulter  avec  fruit.  Tout  le  monde  a  devioé  que  je  veax 
parler  de  Bavard,  de  ce  praticien  qui,  sous  l'intedligeate  di- 
rection d'Olliviers  (d'Angers),  s'occupait  avec  taut  de  zèle  et 
d'ardeur  de  tout  ce  qui  avait  trait  à  la  médcciDe  légale  et  à 
rhygîème  publique.  Eh  bien!  il  résulte  de  nos  rccherckes 
que  Bavard  est  réellement  Tinventeur  de  la  poudre  desio- 
fectante  de  plâtre  et  de  coaltar.  C'est  ce  qu'il  me  sera  farilede 
prouver. 

En  1866,  la  Société  d'encouragement  mit  au  contons 
celle  question  :  De  la  désinfection  des  urines  et  des  matièrti 
fécales^  et  proposa  on  prix  de  2,000  francs  à  cet  clTet{-tff- 
moires  de  la  Société  d'encouragetuent^  t.  XL VI,  année  l&iî» 
ett.XLYll,  année  18/i8;. 

M.  Bavard,  l'un  des  concurrents,  envoya  un  Ion?  et  inlc- 
ressant  travail  auquel  la  Société  décerna  une  médaille  dar- 
gent. 

«  Dans  ce  mémoire.  Fauteur  conseilla  de  prévenir  la  ler- 
»  menlation  ammoniacale  de  roriiie  en  versant  daas  le  re- 
»  senroir  qui  la  contient  une  conche  d'huile  mélee  d  eae 
•  certaine  proportion  de  goudron  de  houille  (coaltar)  oo  k 
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0  sQie  en  poudre;  mélange  (Vane  densité  légère  et  qui  snr- 
j>  nage. 

»  L'action  préservatrice  exercée  par  le  goudron  de  houille 
»  (coaltar)  sur  Turine  fraîche,  est  impuissante  sur  Turine  en 
0  fermentation,  parce  que  l'acidilé  du  goudron  ne  sufHt  pas 
»  pour  saturer  Talcalinité  du  liquide  dès  qu  il  se  dégage  do 
D  carbonate  d'ammoniaque.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  iA 
y>  agents  plus  énergiques  qui  rendent  fixes  les  sels  ammonia- 
j>  eaux  ;  les  acides  et  les  sulfates  arrêtent  la  fermentation  en 
»  décomposant  les  liquides. 

»  Après  avoir  proposé  de  diviser  les  matières  fécales  en 
»  deux  parties,  M.  Bavard  proposa,  pour  la  désinfection  des 
»  matières  solides,  une  substance  désinfectante  et  perma- 
y>  nente  qui  n*est  autre  chose  que  le  goudron  de  houille  mêlé 
D  à  des  substances  pulvérulentes,  telles  que  Yargile^  le 
»  plâtre,  etc.,  ou  bien  une  poudre  composée  ainsi  : 

Sulfate  de  fer 250  grammes. 

Argile  ferrugineuse 200        — 

Plâtre • 150        -^ 

Coaltar .••••. •  Quantité  variable. 


s 


La  pâte  compacte,  obtenue  par  ce  mélange  avec  les  ma- 
D  tières  solides,  ne  répand  aucune  odeur.  » 

Ne  trouve-t-on  pas  dans  cette  note  le  résumé  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  sur  le  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar?  Tout, 
jusqu'à  la  fameuse  brique  désinfectée  de  H.  Bouley,  y  est 
indiqué. 

On  dira  peut-être  que  MM.  Corne  et  Demeaux  ont  mieux 
précisé  la  dose  de  ce  mélange;  cela  peut  être  vrai  pour  ce 
qui  concerne  le  pansement  des  plaies,  et  encore  je  ne  vois 
pas  dans  la/proportion  d'tiTi  à  trois  de  coaltar  sur  cent  parties 
de  plâtre  une  grande  différence  avec  la  formule  de  M.  Bayard, 
qui,  sur  150  parties  de  plâtre,  indique  une  quantité  variable 
de  goudron  de  bouille  (coaltar).  Je  crois  que  la  dose  de  coaltar 
ne  saurait  être  précisée ,  puisque ,  pour  en  obtenir  de  bons 
résultats,  elle  doit  varier  suivant  la  nature  de  la  plaie,  la 
quantité  de  suppuration  produite  et  suivant  sa  fétidité.  Je 
MIT.  W2ft.  80 
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sais  qa'on  peut  m'objecter  qne  ce  mélange  étant  piopé 
d*a?ance  suivant  une  formule  donnée,  on  peut  en  râiie 
TeBet  plus  ou  moins  actif  en  augmentant  ou  en  diminuanth 
quantité  employée.  Mais  cette  pondre  n'agissant  qoe  par 
Todeur  qu'elle  exhale,  je  crois  quon  atteindra  plus  belle- 
ment le  but  qu'on  se  propose  en  variant,  suivant  les  cas,  la 
dose  de  coaltar. 

En  somme,  messieurs,  il  est  bien  démontré  maintesut: 

1*  Que  le  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar  était 
connu  depuis  au  moins  18/i6; 

2"*  QueBayard  paraît  en  être  Finventenr,  puisque  la  Société 
d'encouragement,  par  1  organe  de  U.  Chevallier,  rapporteur, 
lui  décerna  une  médaille  d'argent; 

3*  Que  MM.  Corne  et  Demeaux  n'ont  fait  que  le  retirer  de 
l'oubli  dans  lequel  il  était  tombé,  et  en  supposant,  ee  que 
j'admets  sans  preuve ,  qu'ils  n'en  eussent  aucune  connais- 
sance, rien  ne  peut  les  empêcher  de  restituer  k  qui  de  droit 
le  mérite  de  cette  invention.  Il  leur  restera  toujours  la  part 
assez  grande  et  très  méritoire  d'en  avoir  étendu  Fosageàla 
thérapeutique. 

D'ailleurs,  le  désintéressement  avec  lequel  ils  ont  aban- 
donné le  prétendu  secret  de  cette  composition  est  dd  sûr  ga- 
rant qu'ils  restitueront  aussi  à  ce  mélange  le  nom  de  son 
propre  inventeur,  et  l'Académie,  au  jugement  de  laqoellej  ai 
l'honneur  de  soumettre  ces  réflexions,  ne  voudra  pas  qoe  la 
mémoire  d'un  praticien  dont  je  plaide  si  modesteDent  la 
cause  reste  dépouillée  d'un  mérite  que  Bayard  revendiquerait 
avec  bien  plus  d'éloquence  s'il  était  encore  parmi  nous. 

—  M.  H.  BouLBT  :  Je  demande  à  faire  observer  quel.  Bra- 
nafont  invoque  en  faveur  de  M.  Bayard ,  contre  HM.  Corne 
et  Demeaux ,  une  décision  de  la  Société  d'enconrageroent 
Mais  c'est  précisément  cette  Société  qui  a  décerné  une  mé- 
daille d'or  à  la  poudre  de  ces  messieurs.  M.  Bayard  a'avait 
eu,  en  aucune  façon,  l'idée  d'appliquer  son  mélange  désinfec- 
tant à  la  chirurgie  ;  il  ne  pensait  qu'à  s'en  servir  pour  assainir 
le  service  des  vidanges*  Qne  les  industriels  donc,  s'il  leur 
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pla!t,  donnent  le  nom  de  pondre  Bayard  an  mélange  de  plâtre 
el  de  coaltar;  mais  que  les  chirurgiens  continuent  de  l'appeler 
pondre  Corne  et  Demeaux. 

En  somme,  je  proteste  formellement  contre  le  titre  de  la 
note  de  H.  Bonnafont,  qui  signale  la  poudre  de  coaltar  comme 
ayant  été  improprement  nommée  poudre  Corne  et  Demeaux  ; 
cela  ne  me  semble  point  juste,  et  je  trouve,  quant  à  moi,  que 
c'est  très  proprement  qu'elle  a  été  nommée  ainsi. 

—  M.  Làrbit  :  Aussitôt  que  les  journaux  de  médecine 
eurent  apporté  à  Milan  la  communication  de  H.  Velpeau, 
nous  fîmes  des  expériences  :  une  partie  des  rapports  a  déjà 
été  envoyée  par  H.  le  maréchal  Vaillant  à  l'Académie  des 
sciences.  Je  continue  à  en  recevoir  ;  mais  je  puis  dire,  dès  & 
présent,  qu'il  résulte  de-l'ensemble  de  ces  rapports  que  l'em- 
ploi de  la  poudre  au  coaltar,  bien  qu'offrant  des  avantages 
certains,  ne  tient  pas  toutes  les  promesses  faites  en  son  nom, 
et  qu'en  un  mot,  à  cet  égard,  il  faut  se  mettre  eu  garde  contre 
l'exagération  avec  laquelle  on  a  vanté  la  découverte  de 
HM.  Corne  et  Demeaux,  J'ajoute  qu'il  ne  me  semble  pas  mau- 
vais que  l'on  recherche,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Bonuafout,  les 
vérit«J)les  ou  le  véritable  inventeur  de  cette  poudre,  tout  en 
rendant  justice  à  l'idée  de  HM.  Corne  et  Demeaux  de  l'avoir 
appliquée  à  la  chirurgie. 

—  M.  RoBiNBT  :  Un  grand  journal  politique  m'a  fait  dire, 
dans  sa  chronique  scientifique  (qui  n'est  pas  signée  d'un  nom 
médical),  qu'en  thérapeutique  je  n'admettais  que  ce  que  je 
eomprenais.  Je  n'ai  jamais  dit  une  énormité  semblable,  et  je 
crois  inutile  ici  de  protester  plus  explicitement.  Je  voudrais 
seulement  demander  à  M.  Larrey  si  l'on  avait  fait  d'autres 
essais  désinfectants  avant  la  poudre  au  coaltar.  On  traitait 
les  plaies,  mais  on  ne  pensait  pas  à  les  désinfecter.  Si  Ton 
avait  ouvert  le  Bulletin  de  la  Société  d'encouragement,  on 
aurait  trouvé  cent  cinquante  recettes  qui  auraient  donné, 
j'en  suis  convaincu,  les  meilleurs  résultats.  Sans  parler  de 
l'aiotate  de  plomb,  quand  Labarraque  proposa  son  chlorure 
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de  sodium,  oa  en  vanta  les  eflels  avec  plos  d'enlhoasiasme 
qu'on  ne  le  f<|it  maintenant  pour  le  plâtre  an  coaltar.  Qoi  se 
sert  aujourd'hui  du  chlorure  de  sodium? 

—  M.  Boulet  :  M.  Robinet  vient  de  plaider,  sans  le  von- 
loir,  la  cause  de  MM.  Corne  et  Demeaux. 

—  M.  Robinet  :  Vous  êtes  donc  de  Tavisde  lachrooiqoede 
la  Patrie  y 

—  M.  Boulet  :  Non,  mais  je  dis  que  M.  Robinet  vieol  de 
constater  que  personne,  avant  HM.  Corne  et  Demeaux,  ne 
songeait  h  désinfecter  les  plates.  Eh  bien,  il  en  résolte  clai- 
rement que  ces  messieurs  ont  rendu  un  grand  service  en  ap- 
pelant sur  ce  sujet  l'attention  du  monde  savant. 

—  M.  Bonnàfomt  :  Je  n'ai  jamais  contesté  le  mérite  réel  de 
MM.  Corne  et  Demeaux.  A  cet  égard,  je  suis  de  l'avis  de 
M.  Bouley.  Mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  une  poudre  qu'ils 
n'ont  pas  inventée  porterait  leurs  noms.  Qu'on  dise  quilsoul 
eu  rexcellcnte  idée  d'appliquer  à  la  désinfection  des  plaies  la 
poudre  de  Bayard,  et  je  crois  que  les  droits  de  tous,  y  com- 
pris ceux  de  la  vérité,  seront  ainsi  sauvegardés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Sitzangsberichie^j.  ptiilos-histor. -Classe  der  Akad.  der  WissensdaftcB. 
Vienne,  1858,  n.  16  à  29.  —  1858,  n.  1  à  9. 

Denkschrinen  der  math.-naturw.-Classe  der  Akad.  der  WissenschifteD. 
Vienne,  XV,  XVI. 

The  Institutes  of  medicine,  by  Martin  Paine.  Kcw-York,  t85S. 

Médical  and  physiological  commenlaries,  par  le  même  aateur,  3  vo- 
lumes, 1840,  1841,  1844. 

Memoir  of  Robert  Troup.  New-York,  1852. 

Va  nouveau  ciiapitre  aux  études  sociales,  hygiéniques  et  médicales  «ar 
les  ouvriers  employés  aux  travaux  du  port  du  Havre,  par  M.  le  doclcor 
Lecadrc. 

Nécrolo£^ie.-^  Le  docteur  Lucas-Champîonnière»  par  le  méoie  nitevr. 
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Recherches  anatomo-palhologiques  et  cliniques  sar  rulcéraUoa  et  la 
perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal,  par  M.  le  docteur  E.  Leudet. 

De  Talcool  et  des  composés  alcooliques  en  chirurgie,  etc.,  par  MM.  les 
docteurs  Batailhé  et  Guillet. 

Sur  la  réunion  des  fibres  nerveuses  et  sensibles  avec  les  fibres  mo- 
trices, par  MM.  les  docteurs  Gluge  et  Thiernesse. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Septembre. 

Montpellier  médical.  Septembre. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  34. 

Journal  du  progrès  des  sciences  médicales,  n.  6. 

L'hydrothérapie,  1*'  fascicule. 

Clinique  européenne,  journal  international  de  médecine,  n.  37. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  36. 

L'Abeille  médicale,  n.  37. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  37. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique ,  n.  37. 

L'Union  médicale,  n.  106  à  108. 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  8  à  10. 

Gazelle  des  hôpitaux,  n.  105  à  107. 

Thèsss  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecihe  de  Paris,  pendant 
l'année  1859,  n.  91. 

Notice  bibliographique  sur  L.-J.  Bégin,  ancien  inspecteur  et  président 
du  Conseil  de  santé  des  armées,  par  M.  Grellois. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  scieutcs, 
tome  XLIX,  n.  10. 
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PRiSSniEIVClS  DE  M.  CHWEILHnm. 


CORRESPONDANCE  OFFiaELLE. 

M.  le  ministre  de  i*agriculture,  du  commerce  et  dtf  tn- 
▼aax  pablics  transmet  k  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Colson  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Commercy  (Meuse)  en  1857  el 
1858.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Des  échantillons  d'eau  minérale  provenant  d'une sooice 
située  dans  la  commune  de  Blousson-Sérian  (Gers),  poorélre 
analysés  dans. le  laboratoire  de  la  Compagnie.  (ComnitsÙM 
des  eaux  minérales.) 

m.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé- 
partements de  la  Haute-Garonne  et  d*£are-et'Loir.  (Casmu- 
sion  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  QuKTELBT,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  des 
sciences  de  Belgique,  accuse  réception  du  tome  XXII  des 
Mémoires,  et  du  tome  XXIII  du  Bulletin  de  VAeoiémt  de 
médecine. 

IL  M.  Ch.  Dklàcroix,  secrétaire  archiviste  de  la  Société 
d'encouragement  pour  Tindustrie  nationale,  écritàrAcadé- 
mie  pour  Tinformer  qu'aucune  médaille  n'a  été  décernée  par 
la  Société  à  M.  Corne,  pour  son  procédé  de  désinfection.  Cest 
par  erreur  que  M.  Henri  Bouley,  dans  son  discours,  aparté 
d'une  récompense  de  ce  genre. 
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IIL  H.  le  docteur  Bbnoist  adresse  à  la  Compagnie  plu- 
sieurs rectifications  à  la  note  qu  il  lui  a  soumise  dans  la  der- 
nière séance,  sur  un  cas  de  fracture  intra-utérine.  {Renvoi 
à  M.  Depaul,  rapporteur.) 

IV.  M.  le  docteur  Lemairk  soumet  à  TAcadémie  une  note 
complémentaire  sur  l'emploi  de  la  teinture  alcoolique  de 
saponine  unie  au  coaltar,  pour  la  désinfection  des  plaies. 
[Renvoi  à  MM.  Larrey,  Bouley  et  Velpeau.) 

V.  Note  sur  la  désinfection  en  chirurgie  au  moyen  du  coal- 
tar, par  M.  le  docteur  Cabanbs.  [Commissaires  :  MM.  Larrey 
et  Velpeau.) 

VI.  M.  le  docteur  Roberl-Uvedale  Wsst  adresse  à  T Aca- 
démie, pour  faire  suite  à  ses  précédentes  communications, 
de  nouveaux  documents  relatifs  à  Tinfluence  de  Tergot  du 
seigle  sur  la  vie  du  fœtus.  [Commissaires  :  MM.  P.  Dubois, 
Depaul  et  Danyau.) 

Vil.  De  Texomphale  chez  Tenfant  nègre,  par  M.  le  docteur 
A.  Lâotaud.  [Commissaires  :  MM.  Gruveilhier»  Barth  et 
Depaul.  ) 

VIII.  Observation  de  gangrène  de  la  bouche,  recueillie  par 
BL  le  professeur  Barallier,  deuxième  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Toulon.  [Commissaires  :  MM.  Huguier,  Bouvier  et 
Blache.) 

IX.  De  riode  comme  désinfectant  dans  la  suppuration 
fétide,  saniense,  etc.,  etc.,  par  M.  le  docteur  Boinbt.  [Com- 
missaires :  MM.  Larrey  et  Velpeau.) 


RAPPORTS. 
M.  Larbst»  nommé,  dans  la  dernière  séance,  rapporteur 
d'une  note  de  M.  le  docteur  Lecœur  (de  Caen),  relative  k  un 
mémoire  de  MM.  Batailhé  et  Guillet,  prend  la  parole  pour 
informer  l'Académie  que  ce  mémoire,  ainsi  que  la  note,  ayant 
été  imprimés,  il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  de  ces  deux  pièces 
l'objet  d'un  rapport  à  l'Académie» 
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M.  Robinet,  au  nom  de  la  Conmi^ion  des  remèdes  seerds 
et  nouveaux,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  sur  les 
remèdes  inscrits  sous  les  n*"*  : 
3,070,  3,085,  3,114,  3,115,  3,116,   3,121,   3.134,  3,138, 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  succès- 
atvement  mises  aux  voix  et  adoptées  par  TAcadémie. 


DISCUSSION. 
Èiai  merUtd  dans  la  chorée, 

H.  BooviER  :  Messieurs,  permettez-moi,  en  commoiçail, 
d'écarter  tout  d'abord  trois  petites  récriminalions  de  mon 
excellent  collègue,  M.  le  professeur  Trousseau. 

1®  M.  Trousseau  vous  a  dit  que  je  Tavais  accusé  de  n'avoir 
pas  lu  Bouteille.  J'ai  eu  beau  chercher  dans  mes  souvenirs, 
dans  mes  notes,  dans  mon  discours  imprimé,  jen*y  ai  riea 
trouvé,  de  pareil.  Je  suis  convaincu,  et  je  Tal  toujours  été, 
que  M.  Trousseau  a  dû  lire  Bouteille  avant  moi  et  mieux 
que  moi. 

2*  Suivant  mon  honorable  ami,  je  l'aurais  défié  de  citer  un 
auteur  moderne  qui  multiplie  autant  que  lui  les  espèces  de 
chorées.  Voici  mes  propres  paroles  :  «  Quant  à  moi,  je  ne  «m- 
nais  pas  d'auteur  moderne  qui,  ainsi  que  H.  Trousseau,  fasse 
des  chorées  de  telles  et  telles  aOections.  »  Est-ce  là  un  défit 
Je  n'en  connais  pas,  moi,  c'est-à-dire  que  d'autres  peuvent  en 
connaître,  que  M.  Trousseau  peut  en  connaître:  nousvenrons 
tout  à  l'heure  s'il  en  connaît. 

3*  Enfin  H.  Trousseau  a  supposé  que  j'avais  attaqué,  par 
prétérition^  ses  opinions  sur  Tétat  mental  dans  Iachorée.Mon 
collègue  se  fonde  sur  ce  que  j'ai  déclaré  «  m'associer  pure- 
ment et  simplement  aux  éloges  et  aux  critiçues  anUema  dans 
le  rapport  de  M,  Blache,  »  Or,  il  n'est  nullement  question  de 
M.  Trousseau  ni  de  ses  opinions  dans  ces  éloges  et  ces  cri- 
tiques. 

Si  j'avais  à  exprimer  ma  pensée  sur  le  désaccord  de 
M.  Trousseau  et  de  M.  Blaçhe  touchant  le  plus  ou  moins  de 
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fréquence  des  troubles  intellectuels  dans  la  chorée,  je  dirais 
que  ce  désaccord  est  plus  apparent  que  réel.  M.  Blache  affirme 
que  l'intelligence  n'est  nullement  pervertie  chez  un  grand 
nombre  d'enfants  choréiques.  H.  Trousseau,  pour  donner  une 
idée  de  la  lésion  de  l'Intel  ligence  dans  beaucoup  de  chorées, 
compare  celte  lésion  à  TaiTaiblissement  des  facultés  mentales 
par  les  progrès  de  l'âge.  Nous  approchons,  vous  a-t-il  dit  à 
cette  occasion,  lui  et  moi,  de  cet  état  d'infériorité  relative  des 
facultés  intellectuelles.  Je  suis  forcé  de  convenir  que  M.  Trous- 
seau dit  malheureusement  vrai.  Mais,  quand  nous  en  serons 
là,  mon  vieux  camarade  et  moi,  je  vous  le  demande,  aurons- 
nous  pour  cela  l'esprit  malade?  Non,  sans  doute.  Or,  si  tel 
est,  suivant  M.  Trousseau,  l'état  de  l'intelligence  dans  une 
classe  nombreuse'de  choréiques,  H.  Blache  s'éloigne-t-il  donc 
beaucoup  de  sa  manière  de  voir  en  soutenant  que  cet  état, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  constitue  pas  un  déran-' 
gement  intellectuel  (l)î 

Je  n'ai  pas  traité  la  question  de  l'état  mental  dans  la  chorée, 
parce  que  le  sujet  m*a  paru  épuisé.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui» 
on  le  sait,  qu'il  a  fixé  l'attention  des  pathologistes.  SaiTs  re- 
monter à  Ewart(1786),  à  Sauvages  (1763),  qui  en  parlent 
déjà,  je  rappellerai  que,  dès  iS^iO,  M.  Delasiauve  s'exprimait 
presque  dans  les  mêmes  termes  que  M.  Trousseau.  «  Dans 
la  chorée,  dit  notre  honorable  confrère,  il  y  a  véritablement 
idiotie  dans  beaucoup  de  cas,  c'est-à-dire  non  pas  perte  de. 
l'intelligence,  mais  diminution,  affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles,  et  encore  cet  affaiblissement  est-il  borné 
presque  toujours  à  une  hébétude,  peut-être  même  plus  appa- 
rente que  réelle  (2).  »  M.  Sée  a  présenté  des  considérations 
analogues ,  et  a  de  plus  insisté,  avec  Bemt,  sur  les  troubles 
moraux  qui  marquent  l'invasion  de  la  maladie  (3). 


(i)  BtiMin  de  VAcaâ.dêvM.,  t.  XXIV,  p.  1106. 

(2)  DelasiauTe,  TroublêM  aUr9més  à  la  vapeur  merctirieUe,  journal 
L'ExpteiEHCE,  1840,  t.  VI,  p.  389. 

(3)  Mémoires  de  VÀcad.  de  méd.,  t.  XV. 
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J'en  ai  fini  avec  ces  petites  querelles  quasi-posiaiidles; 
j'arrive  à  des  choses  un  peu  plus  sérieuses. 

M.  Trousseau  abandonnera  volontiers  le  nom  de  danteie 
Saint-Guy^  pourvu  qu'on  loi  en  donne  un  autre  pour  ïespèee 
que  ce  nom  représente  suivant  lui ,  le  mot  ckerée  devant 
désigner  le  genre.  De  mon  côté,  je  ne  tiens  pas  davantage  aa 
nom  de  chorée.  Je  pense,  à  cet  égard,  comme  en  1855;  je 
disais  alors  : 

«  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces  phénomènes  (ceax  de 
l'ancienne  chorea  sancti  Viti)  et  les  mouvements  convalsis, 
désordonnés,  involontaires  de  notre  chorée?  Aucun;  les  deux 
affections  n*ont  de  commun  que  le  nom.  Pourquoi  leorlaisv 
cette  dernière  apparence  de  similitude,  qui  expose  saoscesse 
à  attribuer  à  Tune  ce  qui  n'appartient  qn  a  l'autre!  Sens 
doute,  il  n'est  pas  facile  de  changer  le  langage  reça...  Mais 
que  du  moins,  en  attendatU  la  bonne  fortune  d'un  nom  osta 
courte  assez  euphonique  pour  remplacer  le  nom  de  la  ehorkao' 
deme,  que  du  moins  on  la  sépare  entièrement»  dans  le  cidre 
nosologiqoe,  de  l'ancienne  chorea  sancti  Viti,  etc.  (1).» 

Ainsi,  vous  le  voyez,  ce  n'est  que  faute  de  mieux  que  je 
désire  conserver  le  nom  de  chorée. 

Dira-t-on  myotyrbie?  C'est  un  mot  un  peu  long  et  don 
sens  bien  vague. 

Oira-t-on,  avec  Sauvages  (^},  scëotyrbeî  Ce  serait  coosa^ 
crer  une  erreur  de  ce  grand  nosologiste  ;  car  la  scélotyri^e  de 
Galien  n'est  pas  la  chorée  :  c'est  une  sorte  de  paraplégie. 

Maintenant,  pourquoi  ai-je  préféré  ehoréek  danse  de  Setni- 
Guy?  Par  la  même  raison  que  Bouteille  ;  parce  que  l'ilMor- 
dité  du  mot  danse  choque  moins  dans  le  latin  francisé,  ei 
parce  qu'on  est  dispensé  d'ajouter  les  mots  deSaint^hof,^ 
sont  un  non-sens. 

D'ailleurs,  quoi  qu'en  dise  M.  Trousseau,  le  nom  de  thark 
est  aussi  bon  pour  désigner  V espèce  que  pour  dénommer  le 
genre.  Il  n'y  a  là  aucune  confusion  possible,  comme  le  eraint 

(1)  Biaiettfi  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XX,  p.  834. 

(2)  Notologia  methodiea,  Amsterdam,  1768,  iD-4, 1. 1,  p.  590. 
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mon  savant  collègue.  Il  suffit  d'une  épîthète  pour  s'y  recon- 
naître. D  après  le  compte  rendu  d'un  journal,  mon  honorable 
ami  se  contenterait  d* une  épithète  dislinctive.  Dans  ce  cas, 
nous  serions  d'accord.  Cependant,  comme  il  y  a  une  chorée 
beaucoup  plus  commune  que  les  autres,  la  chorée  vulgaire, 
k  laquelle  ce  nom  s'applique  plus  particulièrement,  l'épi- 
thète  est  souvent  supprimée  sans  inconvénient ,  quand  on 
parle  de  cette  espèce  la  plas  commune.  Je  sais  bien  que  c'est 
contre  l'avis  de  H.  Trousseau  ;  mais  il  sera  bien  habile  s'il 
fait  disparaître  l'ellipse  du  langage  des  hommes. 

Un  dernier  mot,  je  vous  prie,  sur  cette  question  de  nomen- 
clature. M.  Trousseau  parait  croire  que  le  nom  de  dame  dé 
Scdnt-Guy  ne  s'applique  pas  habituellement  au  genre  cAor^^, 
qu'on  ne  l'entend  que  de  Xespece^  c'est-à-dire  de  la  choVée 
vulgaire.  Gela  est  peu  conforme  au  langage  des  auteurs.  Ces 
divisions,  que  M.  Trousseau  vous  a  lui-même  rappelées,  et 
qui  se  trouvent  dans  les  ouvrages  deBernt,  de  Bouteille,  de 
J.  Frank,  ce  sont  des  divisions  de  la  danse  de  Saint^Guy^ 
de  la  chorea  sancti  Viti^  aussi  bien  que  de  la  chorea  tout 
court  ou  de  la  chorée;  car  les  auteurs  emploient  indifférem- 
ment toutes  ces  expressions  pour  désigner  une  seule  et  même 
chose.  Sydenham,  à  la  vérité,  n'a  appliqué  le  nom  de  chorea 
$ancti  Viti  qu'à  notre  chorée  vulgaire  ;  mais  c'est  tout  simple* 
ment  parce  qu'il  n'^n  connaissait  pas  d'autre;  son  genre  à 
lui  n'avait  qu'une  espèce;  les  autres  sont  venues  depuis. 

Ceci  m'amène  à  répliquer  à  mon  honorable  collègue  sur  la 
question  de  nosologie. 

Pour  prouver  la  nécessité  de  procéder  par  genre  et  par 
espèces,  mon  savant  ami  vous  a  rappelé  les  espèces  établies 
par  les  nosologistes  modernes,  et  les  névroses  différentes 
auxquelles  on  a  appliqué  et  on  applique  encore  le  nom  de 
ctiorie. 

Je  rappellerai  à  mon  tour  qu'à  l'exemple  de  M.  Sée  (i)»  j'ai 
reconnu,  moi  aussi,  un  genre  chorée  divisé  en  deux  espèces, 
qui  sont  :  1«  la  chorée  vulgaire,  gesticulatoire;  2"*  laohorée 

(i)  Uc.  cU. 
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rhythmiqoe  on  anomale.  Je  ferai  seulement  remarquer  q« 
cette  dernière  espèce  se  sous-divise  en  de  nombreoses  ra- 
riélés. 

Mais  j'ai  reproché  à  mon  éminent  eollègae  d'avoir  trop 
multiplié  les  chorées,  d*avoir  trop  élargi  son  genre  en  y  ran- 
geant des  affections  qa*aucun  auteur  moderne,  du  moins  k 
ma  connaissance,  n'avait  appelé  des  chorées,  Examinoos  si 
les  faits  produits  par  M.  Trousseau  répondent  suffisamment  à 
ce  reproche. 

Mon  excellent  collègue  a  cité  Bouteille,  Joseph  Franl  et 
Bernt.  Il  ne  s'est  pas  arrêté  à  Bouteille,  dont  il  fait  pea 
de  cas. 

Bernt  et  Frank  ont  décrit  une  chorea  circumrotaUm,  une 
chorea  rotatùria^  une  chorea  circtimambulaioria,  une  ckr&i 
procursîva  seu  festinans^  une  chorea  saltatoria  (1).  ITesl-cs 
pas  la  preuve,  dit  M.  Trousseau,  de  l'étendue  que  les  aoteors, 
même  modernes,  donnent  au  genre  cAoré^  et  do  grand  nombre 
de  névroses  qu'ils  y  font  entrer? 

Comment  mon  honorable  ami  n*a-t-il  pas  vu  qne  toutes 
ces  espèces  de  chorées  ne  sont  que  des  variétés  de  la  chone 
rbythmique,  qu'elles  sont  comprises,  par  conséquent,  dans  la 
division  que  j'ai  admise,  et  quelles  ne  le  justifient  nullement 
d'avoir  appelé  ckorée  la  choréomanie  hystérique,  le  taren- 
tisme,  le  tremblement  mercuriel,  le delirium  tremm,\ip' 
raljfsis  agitans^  l'ataxie  locomotrice  progressive? 

M.  Trousseau  nous  a  dit,  relativement  à  cette  dernière  af- 
fection, qu'il  l'avait  vu  considérer  dans  des  consultations 
comme  une  ehorée  particulière.  Gela  ne  prouverait  qa'one 
chose,  c'est  que  le  travail  de  mon  estimable  confr^ttami 
M.  le  docteur  Duchenne  (de Boulogne)  n*est  pas  encore  assez 
généralement  compris. 

En  définitive,  mon  savant  collègue  ne  nous  a  pas  fait  con- 
naître d'auteur  moderne  qui  tienne  pour  des  chorées  les  aSec- 

(f  )  Bernt,  Monographia  chorem  sancH  Fili,  Prague,  f  8f  0;-4.  FinDk, 
IVoMOi  mtOc  unèoersaprmcgptOf  Upsias,  1821,  part.  U,  «el.  i»  i^t.  S, 
p.  24t. 
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tions  qu  il  regarde  comme  telles;  il  n*est  pas  étonnant  que, 
de  mon  c6té,  je  n'aie  pu  eu  trouver. 

Un  dernier  point  me  reste  à  discuter. 

A  entendre  mon  éroinent  collègue,  j'aurais  eu  tort  de  sépa- 
rer aussi  complètement  l'ancienne  chorée,  la  chorée  avant 
Sydenbam,  de  la  nouvelle,  de  la  chorée  après  Sydenham. 
L'ancienne  chorée  ne  serait  pas  une  pure  cboréomanie  ;  ce 
serait  un  mélange  de  plusieurs  névroses  confondues  péle-méle. 
Sydenham  aurait  le  mérite  d'avoir  débrouillé  ce  chaos,  d'en 
avoir  tiré  la  vraie  chorée,  celle  que  nous  connaissons  sous  ce 
nom.  Le  peuple,  en  effet,  continue  M.  Trousseau,  ne  pouvait 
faire  un  diagnostic  certain  des  maladies  qui  réclamaient  l'in- 
tercession de  saint  Guy,  et  l'on  se  rendait  aux  chapelles 
d'Allemagne  pour  des  paralysies,  des  hystéries,  de  vraies 
chorées,  des  folies,  etc.  Un  nom  commun,  celui  de  chorea 
S.  Vitiy  fut  donné  à  toutes  ces  affections;  il  fut  inspiré  par 
les  danses  étranges  qu  excitait  chez  tous  ces  malades  l'invo- 
cation du  saint. 

J*aurais  bien  voillu  m'éclairer  aux  mêmes  sources  que  mon 
honorable  collègue  et  rapprendre,  sous  cette  nouvelle  forme, 
l'histoire  des  chorées  du  moyen  âge.  Malheureusement 
H.  Trousseau,  sans  doute  pour  ménager  vos  instants,  a  mis 
une  telle  discrétion  dans  l'indication  des  textes  où  il  doit 
avoir  puisé,  que  je  n'ai  pas  pu  remontera  une  seule  autorité 
qu'il  ait  citée.  Force  m'a  été  de  m'en  tenir  aux  sources  con- 
nues, et  c'est  avec  des  textes  qui  sont  partout  que  je  viens 
vous  présenter  à  mon  tour  l'histoire  de  la  chorée  du  moyen 
âge,  telle  qu'il  m'a  été  donné  de  la  comprendre.  Vous  me 
pardonnerez,  je  l'espère,  si  je  n'imite  pas  la  réserve  de  mon 
estimable  ami  et  si  je  vous  épargne  moins  les  citations. 

Les  plus  anciens  documents  sur  la  chorea  sancti  Viti  sont 
des  légendes  et  des  chroniques,  dont  les  récits  sont  naturelle- 
ment entaches  de  la  superstition  du  temps.  Ainsi  il  est 
d'abord  question,  au  xi*  siècle,  d'une  vingtaine  d'individus 
des  deux  sexes  atteints  de  manie  dansante  pour  avoir  encouru 
la  malédiction  d'un  prêtre  en  dansant,  et  en  criant  dans  un 
cimetière.  Au  xui%  plus  de  cent  enfants,  saisis  de  la  même 
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ftarear,  vont  en  saotant  et  en  dansant  d'Erfort  k  une  lieoeée 
là,  à  Arnstadt,  ob  ils  tombent  épuisés  de  fatigue.  A  Utrecht. 
deux  cents  danseurs,  considérés  comme  des  possédés,  se  dé- 
mènent sur  un  pont,  et  ne  se  calment  qu'au  passage  do  Saiot- 
Sacrement. 

Au  xiY«  siècle,  en  1374,  et  même  dès  1373,  cesdansems 
abondent  en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Flandre,  en  Lor- 
raine. Les  récits  se  multiplient;  ils  ont  permis  à  M.  Hecter 
de  donner  une  description  fort  détaillée  de  cette  sorte  de 
danse  épidémique.  «  Des  troupes  d'hommes  et  de  leiniBes, 
dit-il,  réunis  par  un  délire  commun,  offraient  an  peuple,  daDS 
les  rues  et  dans  les  églises,  un  étrange  spectacle.  Se  teunt 
par  la  main,  ils  dansaient  des  heures  entières,  josquàce 
qu  épuisés  ils  tombassent  à  terre  (1).  » 

Cet  état  s*accompagnait  de  tympanite,  d  extase,  d^balloci- 
nations;  il  était  soyvent  précédé  ou  suivi  de  convnlsioiis. 
On  l'attribuait  au  diable,  et  on  le  traitait  par  les  exorcisiDe& 

Le  nombre  de  ces  pauvres  fous  était  considérable.  Rien 
qu'à  Metz,  suivant  un  chroniqueur, 

«  Dans  la  viUe  y  eut  des  dansant* 

a  Tant  grands  qua  petits,  onie  cants.  » 

Leur  foule  se  grossit,  &  la  vérité,  des  vagabonds,  des  débau- 
chés de  Fun  et  de  l'autre  sexe;  mais  ceux-ci  nctaienlpasea 

majorité. 

Au  commencement  du  xv«  siècle,  en  1418,  rAlsaccenlsoi 
tour;  une  très  ancienne  chronique  rapporte  le  fait  en  six  îo^ 
allemands,  qui  commencent  ainsi  : 

Viel  httudert  fingan  fa  Straaburg  an 
Zu  tansen  und  ipringea  Frau  and  Maiin. 

C'est-à-dire  : 

Strasbourg  vit  sautans  et  dansans, 
D'hommes  et  femmes  plusieun  cents. 


(1)  Hecker,  Chorée  épidémique  du  fnoym  dge,  în  iwialfS 
piMitiue  et  de  médecine  légale^  1834,  t.^I,  p.  312. 
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Le  dernier  vers  dit  que  ce  fléan  était  appelé  danse  de 
Saini'Gtijf  (1). 

Comme  ceax  des  siècles  précédents,  ces  insensés  dansaient 
avec  fureur  dans  les  rues,  sur  les  places  publiques.  Les  magis- 
trats les  firent  conduire  dans  des  chapelles  voisines  dédiées 
à  saint  Guy.  Là  leur  frénésie  était,  dit-on,  suspendue  par 
rinfluence  des  cérémonies  religieuses. 

Je  n'ai  pas  encore  fait  parler  les  médecins  :  c'est  qu'en 
effet,  à  cette  époque,  ils  gardent  un  silence  presque  absolu 
sur  cet  état  singulier.  Et  pourtant  la  chorea  sancti  Viti  était 
déjà  tellement  connue  et  redoutée  du  peuple  qu'elle  entrait, 
comme  la  peste,  dans  une  formule  d'imprécation  usuelle  ;  on 
disait  :  a  Que  la  danse  de  Saint>Guy  te  prenne  I  »  comme  on 
a  dit  longtemps  :  «  Que  la  peste  t' étouffe  I  »  Mais  cette  affec- 
tion, attribuée  alors  à  des  causes  surnaturelles,  ne  paraissait 
pas  du  ressort  de  la  médecine.  Ce  n'est  qu'à  dater  du  xvi*  siècle 
qu  il  en  est  question  avec  quelque  détail  dans  les  écrits  de 
nos  devanciers. 

Othon  Brunsfels,  dans  son  Onomasticon  medicinœ  (153/i), 
Paracelse,  sont  les  premiers  qui  en  traitent.  Brunsfels  assi- 
mile la  maladie  au  corybantiasme  ou  à  la  fureur  fanatique  des 
anciens  corybantes  (2).  Paracelse  ne  nous  apprend  aucun  fait 

(1)  Traduction  anglaise  de  Hecker,  Épidémies  du  moyen  âge,  par  Ba- 
bington,  Londres,  1844,  p.  92. 

(2)  Othonis  Brunsfelsii,  Onomasticon  medicinœ^  Argentorati,  1534, 
fol.,  art.  GORTBANTES  :«  Corybantes,  dit  l'auteur,  dicunlur  quasi  ftiribuodi 

saltantes.  Hujusmodi  erant  olim  Galli  sacerdotes  matris  Deorum Mihi 

videtur  morbus  fuisse,  quo  perciti  fuerunt,  quem  hodie  vocant  S.  Yiti, 
Sanct  Veits  Dantz.  Quid  enim  illi  aliud  sunt  quam  Corybantes?  dum 
ftiriose  choreas  perpétuas  agunt,  quanquam  sint  qui  non  morbum  esse 
velint,  sed  imposturam,  quœ  verberibus  et  flagellis  facile  emendatur. 
Multa  noslra  œtate  sub  ejus  prsetextu  morbi  patrata  sunt  mala.  »  PU- 
sieurs  modernes  partagent  Topinion  rapportée  par  Brunsfels,  et  d'après 
laquelle  la  danse  de  Saint- Guy  du  moyen  âge  aurait  été,  non  une  maladie, 
mais  une  dépravation  morale. — Voyez,  entre  autres,  Roth,  De  la  muictt- 
lation  irrésistible,  p.  159  ;  —  Ebrmann,  Der  Fe%Utan%  keine  Krankeit , 
ou  La  danse  de  5atn^Guy  n'est  pas  une  maladie,  Kaian,  1843,  ouvrige 
cité  par  M.  Roth. 
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MoreaB*  et  il  décrit  d*iiiie  nianière  toot  à  Eût  iisaflaiite  ks 
trois  sortes  de  chorées  on  danses  qa  il  établit  (ch.  lonn, 
iwÊag^aiioa  et  naturalis).  Il  est  difficile  de  dire  si  cette  des- 
cription se  rapporte  à  quelqa'ane  des  calamités  pobliqiMsqM 
je  rappelais  tout  à  Theore.  Paracelse  parait  établir  ^vàesR 
degrés  de  la  maladie.  Parmi  ces  dansears,  dit-il,  les  onssout 
poussés  irrésistiblement  à  saoter,  à  crier,  à  vociférer.  D*tDli« 
sont  seolement  forcés  de  marcher  et  de  rire  iavolontiiiainL 
Dans  d'antres  cas,  le  mal  ne  se  manifeste  que  par  m  tir 
inextinguible.  Le  titre  dn  chapitre,  Demarhosndiottuwii 
Viti  et  smililms^  indiquerait  que  Taotenr  n  a  pas  tooIi  par- 
ler seulement  de  la  danse  de  Saint-Guy  ;  et,  en  effet,  il  »i^ 
la  rapporter,  an  commencement  du  chapitre,  exciasiTemeit 
à  sa  chorea  lasciva^  bien  que  cela  soit  contredit  par  UMoet* 
dature  quUI  adopte  au  chapitre  du  traitement  (i). 

Je  TOUS  Tais  grâce  de  Monarius  (1576)  et  de  quelques  astits, 
qui  n  ont  dit  qa*nn  mot  de  la  c//orea  saneti  VUL 

Des  renseignements  plus  précis  nous  sont  (oumis  p 
Schenck  de  Grafenberg  (1585).  Ils  s'accordent  pletnciKit 
aTec  les  relations  des  chroniqueurs  et  des  historiens.  Le  la- 
gage  de  Schenck  se  ressent  encore  de  la  tîtc  imprcssioB  qis 
ce  fléau  atait  laissée  dans  l'esprit  des  populations.  H  appdk 
ce  mal  rara  et  borrenda  insaniœ  species^  qya  correpti  »n 
saltandi  future  agitantur^  unde  sancti  Viti  nomen  insesiU  ne 
espèce  de  folie  rare,  qui  fait  horreur,  dans  laquelle  m  est 
agité  d'une  fureur  merveilleuse  de  danser,  d*ob  elle  iRCt  ^ 
nom  de  danse  de  Saint-Guy  (3). 

Schenck  retrace^  d*après  la  tradition  ou  les  récits  des  ai- 
tenrs,  ce  qui  s'était  passé  du  temps  de  ses  pères.  C'est  toa- 
jours  le  même  tableau.  Des  bandes  furieuses,  hommes,  feones, 
enfants,  vieillards,  couraient  de  tous  c6tés,  et  daasueBi  ï 
perdre  haleine  si  on  ne  les  arrêtait  à  temps.  Us  y  aeUûcit 

(i)  Paracehi  Qpera  omma,  Genève,  16S8,  M.,  t.  I,  Tradslfa  k 
MorMt  ametUhun,  p.  568  et  578. 

(I)  Schenck  de  Grafenberg,  Obssrv.  médk,^  FrwcfiRt,  l600,iB-S,tI, 
obterr.270,p.  816. 


BOOTIia.  — ÉTAT  MENTAL  DANS  LA  CttOftU.  1)81 

Qtie  telle  violeDce  qu*0D  en  vit  se  briser  le  corps  contre  les 
mars,  oo  se  précipiter,  sans  s*en  apercevoir,  dans  le  Rbiu 
et  dans  les  autres  rivières  qui  se  trouvaient  sur  leur 
passage. 

Quelques  faits  analogues  paraissent  s'être  passés  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  Schenck  ;  il  dit.  en  effet  :  <  Une 
chose  qui  semble  tenir  du  prodige,  c'est  qu'on  vit  des  femmes 
sur  le  point  d'accoucher  se  livrer  aux  mêmes  Tureurs,  avec 
une  bande  autour  du  ventre,  sans  dommage  pour  leur  enfant; 
ce  qu'on  croirait  à  peine,  ajoute-t-il,  si  cela  n'éiait  confirmé 
par  des  exemples  plus  récents.  • 

Schenck  donne  quelques  détails  sur  le  pèlerinage  des  ma« 
lades  k  deux  chapelles  du  Brisgau,  consacrées,  l'une  à  saint 
Jean,  l'autre  à  saint  Guy.  Il  est  aise  de  voir  que  ces  détails 
concernent  uniquement  la  manie  dansante,  et  non  les  autres 
névroses  dont  H.  Trousseau  vous  a  parlé. 

Enfin ,  ce  qui  achève  bien  de  montrer  l'idée  nette  que 
Schenck  se  faisait  de  la  maladie,  c'est  un  long  parallèle  qa1l 
établit  entre  cette  vcsanie  et  Yenthusiasmos  de  plusieurs  au- 
teurs grecs,  sorte  d'extase  attribuée  k  l'inspiration  divine,  et 
aussi  accompagnée  de  sauts  et  d'agitation  musculaire. 

Dans  le  même  siècle  que  Schenck,  dans  le  xvi%  Philippe 
Camerarius,  après  avoir  rappelé,  d'après  les  historiens,  la 
fureur  de  danse  qui,  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  on  de 
Saint-Modeste,  avait  régné  en  Allemagne  au  xiv«  siècle,  ra- 
conte  que.  de  son  temps,  on  montrait  près  de  Ravensburg  en 
Souabe,  sur  une  montagne  appelée  montagne  de  Saint-Guy^ 
un  château  avec  une  chapelle  où  l'on  était  allé  autrefois  en 
pèlerinage.  Ici  encore,  comme  dans  la  relation  de  Schenck, 
l'auteur  ne  parle  que  de  danseurs,  et  nullement  d'autres  ma- 
lades, qui  seraient  allés  demander  au  saint  leur  gnérison. 

Félix  Plater  (1602},  autre  contemporain  de  Schenck,  com- 
prend cx)mme  lui  la  danse  de  Saint-Guy,  qu'il  nomme  saltus 
Viti.  Il  la  définit  également  :  horrendus  et  admirandus^  sei 
rarus  a/fectus,  in  quo  furore  quodam  insano  saliendi  perciti^ 
ckoreas  ducere  continua  appetunt^  une  affection  rare,  effroyable, 
prodigieuse,  dans  laquelle,  poussés  par  une  fureur  insensée 
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de  sinter,  les  mtlades  yenlent  sans  cesse  danser  (i). 

Plâter  raconte  avoir  tu  à  Bâie,  dans  sa  jeunesse,  une  femme 
qaî  dansa  ainsi  publiquement,  presque  sans  interraption, 
pendant  un  mois,  quoiqu'elle  en  eût  la  plante  des  pieds  toote 
meurtrie.  Le  bourgmestre  lui  avait  fait  donner  des  hommes 
vigoureux  pour  danser  avec  elle  Tun  après  raatrejouretDQÎt, 
^t  altematim^  uno  festo^  altero  succedenie^  cum  ea  dies  miei- 
çue  tripudiarent.  Lorsqu'elle  était  forcée  de  s'asseoir  poor 
prendre  un  peu  de  nourriture  ou  de  sommeil,  elle  agitait  enr 
eon  $e$  membres  comme  si  elle  dansait.  Cette  dernière  circon- 
stance, également  notée  par  d'autres  auteurs,  explique  peut- 
être  comment  on  a  confondu  plus  tard  cette  choréoooaDieafec 
notre  chorée.  Cette  femme  finit  par  tomber  dans  une  granie 
prostration  et  entra  à  l'hôpital,  où  elle  guérit  (2). 

«  Quelques  Arabes,  dit  Plater,  ont  voulu  faire  de  ceUe ma- 
ladie une  espèce  de  convulsion  ;  mais  tV  n'y  a  ici  aucmt  m- 
VMlsion  des  membres^  il  n*y  a  qu'un  esprit  dérangé,  qoedes 
désirs  pervertis...  k  moins,  ajoute-t-il,  que  cette  danse eitra- 
ordinaire  ne  nous  vienne  du  démon,  avec  la  permission  de 
Dieu,  comme  châtiment  de  quelque  faute  que  l'on  a  commise 
en  dansant  (3).  » 

On  le  voit,  à  part  cette  dernière  supposition  empruntée aai 
idées  du  temps,  Félix  Plater,  qui  ne  paratt  pas  avoir  coqdo 
notre  chorée  convulsive,  ou  qui  ne  l'a  pas  neltement  dis* 
tinguée,  n'en  a  pas  moins  posé,  en  quelque  sorte,  d'araDce 
le  caractère  difierenciel  des  deux  chorées,  trop  oublié  depais. 

Après  le  xvi*  siècle,  la  chorea  sancti  Vitiy  déjà  Fort  rare  du 
temps  de  Schenck  et  de  Plater,  ne  se  montre  plas  qu'isolé- 
ment et  à  de  longs  intervalles  ;  elle  a  entièrement  perdosoa 
caractère  en  apparence  épidémique.  Mais  nous  trouvons  daas 
les  écrits  des  médecins  de  nouveaux  témoignages  sur  la  do- 
rée des  siècles  précédents. 


(1)  Fel.  Plater,  Praxeot  HMd.,  t.  1,  livre  i,  cap.  3,  Ds  mtsUs 
tUm$9  Bâle,  1736,  in-4,  p.  88. 
(S)  Loc.  cil.,  et  ObservatUtneSt  Bile,  1641,  ia-i2,  p.  92. 
(S)  Prax.  med.^  1736,  p.  89. 
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Horst  OU  Honstius  (1628),  qu'on  appelait  dans  son  temps 
VEsctiiape  de  l* Allemagne,  n  a  parlé  qu'incidemment  de  la 
danse  de  Saint-Guy  dans  sa  réponse  à  Eckoldt,  que  j'ai  déjà 
citée  (i);  mais  on  a  donné  plus  tard  une  telle  importance  an 
peu  qu'il  en  a  dit,  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  ramener  son 
récit  à  ses  véritables  proportions,  comme  M.  Roth  a  déjà  tenté 
de  le  faire. 

Eckholdt  exposait  très  longuement  à  Horst  un  de  ces  cas 
de  maladies  nerveuses  convulsives,  fort  complexes,  comme 
chacun  de  nous  peut  en  avoir  vu.  Entre  autres  symptômes,  la 
malade,  enfant  de  douze  ans,  éprouva  ce  que  Eckholdt  appelle 
miserabilis  et  stupenda  insaniœ  specieSy  une  sorte  de  folie  dan- 
sante et  sautante,  qu'il  rapporte  au  saltus  sancti  Viti  (2). 

Horst,  dans  sa  réponse,  résumant  d'abord  l'histoire  de  la 
maladie,  rappelle  qu'elle  a  présenté  dans  une  de  ses  phases 
celte  sorte  de  folie  qu*on  a  coutume  de  nommer  saltatio 
ioncti  Viti;  puis,  à  la  fin  de  sa  longue  consultation,  il  revient 
sur  ce  sujet  :  «  C'est  quelque  chose  d'étonnant,  dit-il,  que  ce 
que  vous  ajoutez,  que  ces  convulsions  ont  amené  la  danse  de 
Saint-Guy,  phénomène  rare  et  que  peu  ont  eu  occasion  d'ob- 
server (3).  »  Suit  le  fameux  récit  de  Horst  :  a  Je  me  souviens, 
poursuit-il,  d'avoir  causé  le  printemps  dernier,  —  Horst  écri- 
vait en  décembre,  —  avec  quelques  femmes  qui  vont  tous  les 
ans  en  pèlerinage,  l'une  d'elles  depuis  plus  de  vingt  ans,  une 
autre  depuis  trente-deux,  à  une  chapelle  de  Saint-Guy,  dans 
le  district  d'Ûlm.  Là,  elles  dansent  jour  et  nuit,  l'esprit 
égaré,  jusqu'à  ce  qu'elles  tombent  à  terre  comme  en  extase. 
Revenues  à  elles,  elles  sont  soulagées  pour  un  an;  au  mois 
de  mai  suivant,  tourmentées  de  nouveau  du  besoin  d'agiter 


(i)  BuXlet,  de  VÂcaà.,  t.  XXIV,  p.  1221.  —  Cette  première  citation 
que  j'ai  faite  de  Horst  n'est  pas  tout  à  Tait  exacte,  parce  que  je  n'avais  pas 
le  texte  sous  les  yeux  ;  elle  sera  rectifiée  par  ce  qui  va  suivre. 

(2)  Greg.  Horstius,  Ob$wv,  medicin. ,  l]lm,  1628,  in-4,  Epistol.  tiMd., 
sect.  m,  p.  356. 

(3)  Loc.  cU.,  p.  374. 
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leors  membres,  dks  recommencent  leurs  danses  eitm»- 
gantes  (1).  m 

Horst  est  moins  éloigné  que  Piater  de  Toir  dans  'ces  srm- 
plAmes  bizarres  quelque  chose  de  convutsif;  il  compare 
ce  qui  arrivait  à  ces  femmes  excitées  par  leur  inias;inaû(m 
el  par  les  sons  de  Torgue ,  dont  on  jouait  en  leur  foiear, 
k  ce  qui  arrive  aux  tarenlistes  d'Italie  ;  el,  en  effel,  il  est 
bien  reconnu  aujourd'hui  que  la  choréomanie  de  la  tareatole, 
jadis  si  commune,  si  rare  de  nos  jours,  était  fort  analogue, 
dans  sa  nature  et  daos  ses  causes,  à  la  choréomanie  de  Saial- 
Cuy. 

Voilà  tout  ce  que  Horst  nous  apprend.  Il  est  cnrieox  de 
voir  à  quel  point  sa  relation  a  été  amplifiée  depuis,  et  tout 
ce  qu'on  en  a  tiré.  On  y  a  vu  une  épidémie  de  choréc  qui  au- 
rait sévi  du  vivant  de  l'auteur,  quoiqu'il  n'en  existe  oalle 
autre  trace.  On  a  vu,  dans  ces  pèlerinages  partiels  de  la  cha- 
pelle d'Ulm,  Toriginedu  nom  de  danse  de  Saùd-Guy  :  c'esX 
on  singulier  anachronisme,  puisque  ce  nom  remonte  au  moins 
au  XIV*  siècle,  et  que  Thistoire  de  Horst  ne  se  retroui^  dans 
aucun  document  plus  ancien.  Ouvrez  l'ouvrage  de  Benl,  ce 
livre  dont  H.  Trousseau  fait  avec  raison  tant  de  cas,  voos  y 
trouverez  mol  {)our  mot  le  récit  de  Horst;  seulement,  aolieo 
de  quelques  femmes,  ce  sont  les  jeunes  gens  des  deux  sexes, 
juvenes  utriiaque  «exitf,  qui  faisaient  tous  les  ans  le  pèleri- 
nage, (|ui  dansaient  jusqu'à  tomber  d  épuisement,  etc.  i2j. 
Vous  avez  entendu  mon  savant  collègue  lui-même  comparer 
la  puissance  curative,  attribuée  à  la  chapeHe  dTIni,  à  celte 
du  roi  Jacques  pour  les  écronelles;  H.  Trousseau  vous  aèno- 
méré  toutes  les  sortes  de  malades  qui  allaient  y  chercher  leor 
guérison.  Tout  cela  se  réduit  k  ces  quelques  femmes  de  Horst, 
folles  de  la  danse,  et  qui  en  avaient  besoin  pour  leursaolé, 
Il  fides  adhibenda  mulieribus  Hits,  dit  Horst,  si  Ton  doit  ajou- 
ter foi  à  leurs  paroles. 

(1)  Loc,  ctt.,  p.  374. 

(S)  Jot.  Bernt ,  Monographia  çhcr&f  tancH  rîct,  Pnaiiie,  18t0,  p.  4. 
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Les  seules  conséquences  que  je  tirerai  de  rarticle  de  Uorst, 
c'est  qu'au  conïmencemenl  du  xvir  .«iècle,  tout  vestige  de  la 
chorea  sancti  Vùi  n'avait  pas  encore  disparu  ;  c'est  que,  à 
l'occasion  de  la  chapelle  d'Ulm,  comme  des  autres  chapelles 
dont  j'ai  parlé,  il  n'est  question,  dans  les  anteurs,  que  de  pè- 
lerins dansomanes;  c'est  enfin  que  Horst,  conîmc  Schenck, 
comme  Phil.  Camerarius,  comme  Fél.  Plater,  appelait  (fânse 
de  Saint'Uuy  une  pore  choréomanie,  qu'il  ne  confondait  pas 
avec  raffection  nommée  aujourd'hui  chorée.  Et,  en  effet,  son 
livre  contient  un  exemple  de  cette  dernière  alTection,  de  notre 
chorée  vulgaire,  qui  lui  a  été  communiqué  par  Eiscnmenger» 
sons  le  nom  de  tremor  singularis,  et  Horst  se  garde  bien  d'y 
voir  une  chorea  sancti  Vùi  (1). 

Une  soixantaine  d'années  nous  séparent  encore  de  Syden- 
ham.  Il  y  a  beaucoup  d'auteurs  dans  cet  intervalle;  mais  il 
faut  se  borner.  Je  ne  vous  entretiendrai  plus  que  de  Rodolphe 
Camerarius,  Seouert,  Willis  elWedel. 

Jean  Rodolphe  Camerarius  est,  comme  Horst,  du  commen- 
cement du  xvii*  siècle.  Pour  écrire  son  article  sur  la  chorée, 
il  s'est  contenté  de  copier  littéralement  ce  qu'en  avaient  dit 
Pélix  Plater,  Horst  et  Monavius  (2)  ;  il  est  donc  de  leur  avis. 

Sennert  est  encore  un  contemporain  de  Horst.  Dans  ses 
Institutions  de  médecine^  il  place  la  danse  de  Saint-Guy  à  la 
suite  de  la  mélancolie,  de  la  manie  et  de  l'hvdrophobie.  C'est, 
pour  lui,  <c  une  affection  rare,  mais  cITroyableet  merveilleuse 
tout  à  la  fois,  qui  tire,  son  nom  d'un  désir  continuel  et  in-- 
sensé  de  danser,  et  du  nom  du  saint  auquel  la  superstition 
a  fait  attribuer  le  pouvoir  de  guérir  ceux  qui  en  sont  atteints, 
rarus  quidem,  sed  mirandus  simulque  horrendus  affectus , 
gttem  a  perpétua  et  insano  quodam  saitandi  desiderio^  sanc^ 
tique,  cujus  ope  œgros  juvari  superstitiose  creditum  est,  my 
mine^  S.  Viti  choream  vel  saltum  appellarunt,  »  Sennert  s'élève, 
comme  Plater,  contre  lopinion  de  ceux  qui  veulent  que  cette 

(t)  Loc.  ct{.,  lib.  m,  ob8«  XIV,  p.  280. 

(2)  J.  R.  Camerarius,  SyUoge  medicinœ  arecmor.,  Tubiofen,  1683, 
n-8,  p.  937. 
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afTection  soit  une  espèce  de  convulsion,  a  Rêvera,  dit-il,  Idt 
nuiia  adi'$t  convulsio;  verum  ratiocinatione  ac  imaginatioM 
depravata  in  hune  imanum  et  perversum  saltandi  affectum 
ferftntur  fi).  »  Un  autre  ouvrage  de  Sennerl,  sa  Médecine 
pratique,  réunit  dans  un  même  chapitre  le  tarentisme  et  la 
chorea  semcii  Viti,  Après  avoir  parlé  du  tarentisme,  Vao- 
teur  ajoute  :  ■  Malo  huic  cognatum  est  aliud,  qmd  ekorta 
et  $altus  sancti  Viti  oppellatur.  Hoc  enim  delirii  et  inum 
génère  qui  laborant ,  dies  noctesque  saltare  gestiwU.  s  11  se 
borne,  du  reste,  à  reproduire  une  partie  des  faits  que  nous 
connaissons  déjà,  tels  que  Tobservation  de  Plater,  qu'il  cite 
presque  textuellement  (2).    Ailleurs ,   il  différencie  œtle 
maladie  d'avec  Tépilepsie,  l'bydrophobie,  la  manie,  la  suffo- 
cation utérine,  etc.,  et  rappelle  encore  ici  son  caractère 
spécial ,  qu'elle  ne  partage  qu'avec  le  tarentisme,  savoir  ; 
un  désir  continuel  et  insensé  de  danser,  perpetuum  et  im^ 
num  saltandi  desiderium  (3). 

Willis  est  du  même  temps  que  Sydenharo  ;  mais  ses  écrits 
sont  un  peu  antérieurs  à  ceux  de  THippocrate  anglais.  Il 
parle  de  la  danse  de  Saint-Guy  d*après  Horst,  dont  il  repro- 
duit la  description.  Il  trouve,  comme  lui,  que  cette  aflection 
a  de  raffinité  avec  le  tarentisme.  Il  ajoute,  à  cette  occasion, 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  homntes  on  des  femmes  pous- 
sés par  une  inquiétude  pénible  des  membres,  et  comme  par 
un  œstre,  éprouver  un  besoin  irrésistible  de  marcher  et  même 
de  sauter ,  de  courir  de  tous  côtés,  afin  d'éviter  de  plus 
grandes  souffrances  et  des  lipothymies,  auxquelles  lisseraient 
en  proie  sans  cela  [k),  Willis  donne,  dans  un  autre  chapitre, 


(1)  D.  Sennert,  InsUMionK  medkinm^  L  I,  parU  m,  sect.  I,  cap.  7, 
et  sect.  2,  cap.  nr;  in  Opéra,  Lu>d,  1650-1656,  in-fol.  t.  II,  p.  395 
et  422. 

(2)  Daniel  Sennert,  Opéra.  Lyon,  1656,  in-fol.,  t.  VLl  et  IV;  MedicniA 
practica,  lib.  I,  part.  II,  cap.  vu,  De  tarentis  H  chorea  S.  ViU,  p.  H&- 

(3)  /6id.,  lib.  VI,  part.  Il,  cap.  ?,  p.  994. 

(4)  Th.  Willis,  De  moHis  conmUsivis  et  scorhuto.  cap.  m  ;  ia  Oper^ 
omnia,  Amsterdam,  1682,  in-4,  p.  43. 
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deux  obserTations  de  notre  chorée  volgaire,  et,  de  même  que 
Horst,  il  ne  songe  nullement  à  les  rapporter  k  la  choreanmcti 

FtVi(l). 

Wedel,  savant  professeur  à  lena,  fit  soutenir  sons  sa  pré* 
sidence,  en  1682,  par  son  élève  Profius,  une  thèse  sur  la 
chorée.  Quelle  chorée,  demandera-t-on ?  Veuillez  remarquer 
la  date,  et  vous  serez  en  état  de  répondre  à  cette  question. 
16821  Sydenham  n'avait  pas  encore  publié  sa  5rA«rfw/û»no- 
nùoria  ou  Lettre  sur  une  nouvelle  sorte  de  fièvre,  dont  la  pre- 
mière édition  n*a  paru  que  quatre  ans  plus  tard,  en  1686,  et 
dans  laquelle  il  parle  pour  la  première  fois  de  ce  qui  est  de- 
venu notre  chorée.  Donc  la  chorée  de  Wedel  est  celle  de  tous 
les  auteurs  qui  ont  précédé  Sydenham  :  c'est  la  chorea  sancti 
Viti  du  moyen  âge;  c'est,  en  un  mol,  la  choréoraanie;  et 
ceci,  je  crois,  répond  péremptoirement  à  cette  assertion  de 
M.  Trousseau,  que  notre  chorée  vulgaire  a  été  désignée  sous 
ce  nom  dès  le  milieu  du  xvii«  siècle. 

Pour  Wedel,  la  danse  de  Saint-Guy  est,  comme  pour  les 
médecins  que  j'ai  cités  jusqu'ici,  un  désir  insensé  et  insa- 
tiable de  danser,  insana  et  insatiabilis  saltandi  libido  (2). 

Notre  auteur  traite  du  larenlisme  en  même  temps  que  de 
la  chorée;  il  résume,  bien  qu'incomplètement,  les  remarques 
de  ses  devanciers  sur  la  choréomanie;  il  s'attache  à  bien  dis- 
tinguer cette  affection  de  celles  qui  lui  ressemblent.  Il  em- 
prunte ici  des  vues  judicieuses  à  Grubius  ou  Grube,  médecin 
de  Lubeck,  auteur  d^un  Traité  sur  la  morsure  de  la  tarentule 
publié  en  1679.  Grube,  en  effet,  ayant  observé  un  cas  qui 
appartient  à  notre  chorée  vulgaire,  insiste,  avec  Plaler,  sur 
la  différence  qui  existe  entre  cette  sorte  d'affection  convulsivc 
et  la  chorea  sancti  Viti.  «  Il  y  a,  dit-il.  certaines  espèces  de 
convulsions  qui  revêtent  quelques  apparences  de  la  danse  de 
Saint-Guy  ou  du  tarentisrae,  mais  qui,  en  réalité,  en  diffè- 
rent beaucoup...  Dans  un  cas,  les  malades  sont  excités  à 
danser  par  le  trouble  de  leur  raison.  Dans  l'autre,  l'esprit  est 

(1)  Loc,  ci(.,  cap.  IX,  p.  59  et  61. 

(2)  Wedel  ou  Profius,  Ds  chorea  sancti  Viti,  lena,  1682,  p.  5. 
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fiin,  et  les  membres  sont  seulement  Sf^tés  de  aHMiTenaits 
involoBlaires  surprenants,  qoî  simulent  grossièrement  w 
espèce  de  danse  (i).  • 

«  Dans  ce  dernier  cas,  dit  de  son  cAté  Wedel,  les  malades 
sont  si  loin  de  danser  qu'ils  tremblent  bienpiolôt,  etqoe, 
toutes  les  fois  que,  par  nécessité  on  pour  se  distraire,  il  leur 
faut  marcher,  ils  se  meuvent  avec  peine  (2).  « 

Tout  cela  se  disait,  s'imprimait  à  côté  de  Sydenham,  qm 
ne  parut  pas  même  s'en  douter. 

Ce  grand  homme  a-t-il  donc  le  mérite,  comme  le  veoi 

M.  Trousseau,  d'avoir  débrouillé  le  chaos  des  chorées?  Ne 

serait-il  pas  plus  exact  dédire  qu'il  la  plutôt  créé?  Voyons 

encore  une  fois,  je  vous  prie,  ce  qui  lui  revient  dans  tootcecL 

Sydenbam  a  vu  cinq  cas  de  notre  chorée  vulgaire,  ou  de 

cette  espèce  de  convulsion  que  Willis,  que  Grube,  que  Wedel 

ont,  de  son  vivant,  nettement  distinguée  de  la  chorée.  11 1 

retracé  en  moins  de  vingt  lignes  les  principaux  symptômes 

qui  l'ont  le  plus  frappé  chez  ses  cinq  malades.  C'est  ce  qa'oo 

est  convenu  d'appeler  Yadmirable  description  de  Sydenham. 

Quant  à  moi,  je  reconnaîtrai  seulement  que  cette  descriplioa. 

tout  incomplète  qu'elle  est,  a  le  mérite  d'être  la  première 

qui  soit  basée  sur  une  analyse,  même  imparfaite,  d'un  certain 

nombre  de  faits. 

Mais  qu'a  fait  encore  Sydenhamf  II  fallait  une  étiquette k 
ces  faits.  C'est  ici  qu'il  s'est  mépris,  tranchons  le  mot,  qa'il 
s'est  trompé  grossièrement.  Sydenham  a  donné  à  une  maladie 
qui  n'avait  pas  de  nom  le  nom  d'une  affection  qui  n'avait  avec 
la  première  qu'une  grossière  ressemblance.  Telle  est  l'origiae 
de  la  choreasancti  Viti  Sydenhami. 

M.  Trousseau  vous  a  cité  à  ce  sujet  le  texte  latin  de  quel- 
ques paroles  de  cet  auteur  que  j'avais  données  en  français;  je 
suis  loin  de  m'en  plaindre.  Je  rappellerai,  au  contraire,  ces 
paroles.  Sydenham  désigne  ainsi  la  maladie  qu'il  décrit: 
«  Qwedam  ccmvulsionis  species  quœ  chorea  sancti  Viti  vulgo 

(1)  Herm.  Gntbe,  De  ktu  tarentulm^  Francfort,  1779,  iii-12,  p.  3S. 
(8)  IM.,  p.  93. 
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appellatur^  une  certaine  espèce  de  convulsion  appelée  eommur 
nément  danse  de  Saint-Guy  (1).   •   Appelée  communément^ 
uulgoIPàT  quifSydenham  aurait  bien  dû  le  dire;  cela  nous 
eût  épargné,  à  M.  Trousseau  et  à  moi,  la  peine  de  le  cher- 
cher, et  de  le  chercher  en  vain.  La  thèse  de  Wedel  ou  de 
Profius  nous  donne  peut-être  la  clef  de  ce  vulgo  appellatur. 
On  y  lit,  en  effet,  article  Diagnostic  :  «  Comme  il  existe 
d'autres  mouvements  ou  tremblements  qui  ont  avec  la  chorea 
sancti  Viti  une  certaine  affinité,  ou  qui  sont  vulgairement 
considérés  comme  semblables,  vel  tulgo  reputantur  pro  tt>- 
dem,  il  est  à  propos  d'indiquer  des  signes  certains  à  Taide 
desquels  on  puisse  reconnaître  infailliblement  en  quoi  et  à 
quel  point  ces  affections  diffèrent  (2).  i  II  résulte  de  ce  pas- 
sage, rapproché  de  celui  que  j*ai  cité  plus  haut,  qu'en  1682 
le  vulgaire  des  praticiens  commettait  quelquefois  la  faute 
d'appeler  danse  de  Saint-Guy  l'espèce  de  convulsion  décrite 
pen  après  par  Sydenham.  L'auteur  anglais  aura  suivi  le 
vulgaire  cette  fois,  lui  qui  l'a  si  souvent  redressél 

Maintenant,  en  quoi  Sydenham  aurait- il  débrouillé  un 
chaos?  Rien  n'était  plus  clair  que  Thistoire  de  Tancienne 
danse  de  Saint-Guy;  il  n'y  avait  là  rien  à  débrouiller.  Il  y 
avait  un  chapitre  de  pathologie  à  créer,  snr  notre  choréc  vul« 
gaire,  avec  les  observations  des  auteurs  ou  avec  de  nouveaux 
faits.  Sydenham  a  créé  ce  chapitre  avec  ses  observations 
propres.  Voilà  son  mérite;  je  le  reconnais,  je  le  proclame, 
liais  cela  n'efface  pas  son  tort  d'avoir  élé  si  peu  au  courant 
de  la  littérature  médicale  de  son  époque  et  d'avoir  détourné 
un  nom  de  maladie  de  son  acception  véritable  sous  l'influence 
d'une  fausse  application  de  ce  nom  par  des  praticiens  ob* 
scurs. 

Ce  qui  est  résulté  de  cette  erreur  de  Sydenham,  vous  le 
savez  déjà  :  c'est  une  confusion  qui  s'est  prolongée  jusqu'à 
nos  jours,  une  confusion  telle  que  voici  un  mois  que  mon  bon 

(1)  Sydenham,  Schedulamonitoriat  io  Opéra  omwia,  Londres,  1844, 
p.  495. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  33. 
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ami  M.  Trousseau  et  moi,  nons  ne  poiiTons  venir  k  bout  de 
nous  entendre. 

Vent-on  une  nouvelle  preuve  des  regrettables  suites  de  cette 
méprise?  Je  vous  ai  cité  un  savant  dont  le  nom  est  européen, 
M.  Hecker.  On  lui  doit  de  beaux  travaux  sur  les  épidémies  do 
moyen  âge,  sur  la  chorée  en  particulier.  Eh  bien,  son  œuvre, 
si  parfaite  à  tous  autres  égards,  est  entachée  de  cette  hypo- 
thèse, savoir,  que  Tancienne  chorée  se  serait  pea  à  peu  traas- 
formée;  que  ses  symptômes,  en  s'aflaiblissant  par  degrés, 
Tauraient,  en  quelque  sorte,  transfigurée,  et  qu'elle  serait 
ainsi  devenue  la  chorée  moderne,  la  chorée  sydenhamienneO}. 
A  cela  une  réponse  suffit  :  notre  chorée  actuelle  existait  de 
son  côté,  alors  que  Tancienne  chorée  sévissait  da  sien.  Les 
faits  rassemblés  par  M.  Roth  le  prouvent  surabondamment 
Hais  M.  Hecker  a  été  trompé  par  ce  mot  fatal,  par  cette  dé- 
nomination identique  de  deux  choses  dissemblables,  queToa 
doit  à  Sydenham.  Avais-je  donc  tort  de  raccaser  de  nous 
avoir  plongés,  à  ce  point  de  vue,  dans  un  vrai  chaos? 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  poursuivre  la  série 
des  siècles,  d'appuyer  sur  de  nouvelles  autorités  ropinîonqoe 
j*ai  émise,  et  qui  a  été  attaquée  par  H.  Trousseau,  sor 
la  nature  purement  choréomaniaque  de  rancicnne  danse 
de  Saint-Guy.  Cette  opinion ,  qui  était  celle  de^Prédéric 
Hoffmann  (2),  de  Sauvages,  dans  le  siècle  dernier,  est  adoptée, 
dans  le  nôtre,  par  les  hommes  qui  ont  le  plus  approfondi  ce 
sujet.  Il  me  suflira  de  rappeler  que  c'est  celle  de  MM.  Hec- 
ker, Alfr.  Haury  (3],  Sée,  Roth,  et  de  tous  les  aliénistes,  de 
H.  Galmeil,  par  exemple,  dont  j'ai  le  livre  sous  la  main  {à\ 
Si  Ton  a  admis  que  Tépilepsie,  l'hystérie  et  d'autres  ne* 
vroses  figuraient  dans  les  scènes  choréiques  du  moyen  âge, 

(1)  Hecker,  loc,  cit. 

(2)  Opéra  omnia,  Genève,  1740,  fol.,  t.  V,  cap.  ix.  De  diaboU  po- 
tentia  in  corporaj  p.  101. 

(3)' Du  ûorybantiasme  ei  da  sm  analogie  avec  la  chorée  {Annal&s  mm- 
dico-psychologiques,  i847,  t.  1,  p.  55). 
(4)  Voy.  CalmeU,  De  la  foUe,  Paris,  1845,  t.  Il,  p.  159. 
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ce  n'est  qa*à  titre  de  complication,  de  prodromes  on  d'effets 
consécutifs.  Ces  affections  n*ont  jamais  foorni  les  traits  carçus- 
téristiques  de  la  maladie. 

—  M.  LK  PaisiDiNT  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADÉMIE. 

Traité  eUnJqiM  et  thArapeutiquo  de  l'hystécie  »  par  M.  le  docteur 
Briquet 

Ëlttdei  médicales  sur  l'ancienne  Rome,  par  M.  le  docteur  J.  Ronyer. 

Bépertoire  des  travaux  de  la  Société  de  statistique  de  Marseille.  — 
Tome  11. 

Bulletins  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  lettres  et  des  beaus«arts 
de  Belgique.  29*  année. 

Mémoires  couronnés  publiés  par  rAcadémie  royale  des  sciences  de  Bel- 
gique. —  Tome  VIII. 

Tables  générales  et  analytiques  du  Recueil  des  Bulletins  de  l'Académie 
royale  des  sciences  de  Belgique.  1'*  série,  1. 1  à  XXIII.  1858. 

Annuaire  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique,  1859. 

Mémoires  couronnés  et  mémoires  des  savants  étrangers ,  publiés  par 
l'Académie  royale  des  sciences  de  Belgique,  tome  XXIX,  1856-1858. 

Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Belgique,  t.  XXXI. 

Table  de  mortalité  pour  le  Brabant,  d'après  les  documents  du  recense- 
ment de  1856,  par  M.  Ad.  Quetelet,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
royale  de  Belgique. 

Sur  la  constance  dans  le  nombre  des  mariages  et  sur  la  statistique  mo- 
rale en  général,  par  le  même. 

Sur  les  travaux  de  l'ancienne  Académie  de  BruxeUes ,  par  le  même 
auteur. 

BuUetin  général  de  thérapeutique,  15  septembre. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1 5  septembre. 

Traité  des  maladies  charbonneuses,  par  M.  le  docteur  J.  Raimbert. 

Travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Gironde. 
Tome  V. 

Beitrage  sur  Heilkunde.  Riga,  tome  TV,  livraison  2. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Septembre. 

BuUetin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  2*  série,  t.  H, 
n.  10  et  11. 
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La  ReviM  théripevUque  du  Midi,  15  septembre. 

La  Revue  médicale  française  et  élranfère,  15  septembre. 

Répertoire  de  pharmacie.  Septembre. 

Journal  du  pro|^  des  sciences  médicales,  n.  7. 

Gesette  hehdonnadaire  de  médecine  et  de  chimrfie,  U  Yl,  a.  37. 

L'Abeille  médicale,  n.  38. 

Qioique  européenne,  n.  38. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  38> 

Gaselte  médicale  de  Paris,  n.  38. 

Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  de  physique  et  dlnstoire  mlurefis 
de  Genève,  de  juOlet  1858  à  juin  1859,  par  M.  le  profiBsaeor  Auf .  de  Ls 
Rive. 

L'Union  médicale,  n.  109  à  111. 

Gasette  des  hâpitaux,  n.  108  à  110. 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiiiiies,  n.  it  à  13. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  rAcadémie  des 
tXLIX,  n.  11. 


SiANCI  DO  37  SBPTBMBRB  1859. 


PmiBSIDElVCB   BE   M.  CBUVElliUlEm. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  ragricaltore,  da  commerce  et  des  travaui 
publics  transmet  à  rAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  Bodélio  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  LorienL  —  Un  numéro  du  Bulletin 
du  conseil  central  d'hygiène  puhlique  des  Haules-Alpes , 
dans  lequel  se  trouve  un  rapport  de  M.  le  docteur  Hicoel  sur 
une  épidémie  variolique  qui  a  régné  à  Gap.  {Commission  des 
épidémies,) 

IL  La  recette  et  l'échantillon  d'un  prétendu  spécifique  des 
maux  d'yeux.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

111.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
dans  les  départements  du  Doubs  et  du  Bas- Rhin  en  1858. 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  la  médication  électrique  dans  certaines  affections  de 
Tapparcil  oculaire,  par  H.  le  docteur  Bodlu.  {Commissaires  : 
Hlf.  J.  Cloquet  et  Laugier.) 

IL  Nouvelle  Note  sur  le  traitement  de  Tangine  couenneuse 
par  les  insufflations  et  les  instillations  de  tannin  pur,  alter- 
nant avec  les  instillations  et  insufflations  d^alun,  etc.,  par 
M.  LoisKAU.  {Commissaires:  MM.  Blache  et  Trousseau.) 
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LECTURES. 

M.  GoÉRARD,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  de  quelques  fragments  du  rapport  de  la  com- 
mission sur  les  travaux  qui  lui  ont  été  transmis  pendAot 
l'année  1858. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADÉMIE. 

Mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  à  U  chirurgie  et  à  la  aé- 
decine,  par  M.  le  docteur  Deoiarquay. 

BuUeiino  délie  scienxe  mediche,  publié  par  la  Société  médic4>-chînc|}- 
eile  de  Bologne.  Août. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceatiques,  a.  35. 

Journal  du  progrés  des  sciences  médicales,  n.  8. 

L*Hydrothérapie,  2*  fascicule. 

La  Clinique  européenne,  n.  39. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  n.  3S. 

L'Abeille  médicale,  n.  39. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  9. 

RoTue  d*hydrologie  médicale  française  et  étrangère,   n.  6. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  39* 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  39. 
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de  rhydrocèle,  391.  ^  IHraly- 

aie  de  la  vessie,  9*i3.  —  Pouc* 

lion  de  la  vessie,  613. 


PICARD.  Prolapsus  métis,  im. 
PIGLOWSKI.  Rapport  sur  tes  eau 

du  Vemet,  102&. 
PIORRT.    Ue    la  th^petniqse, 

853,  997.— Sarlachor<e,ll2&, 

1263.— Sur  le  névn»sisnie,531 

—  Sar  le  tubage  de  la  glotte,  a 

la  tracbéoiofflie,  1&7. 
PITTA.     Nouveau    stéthoscope, 

1097«  1148. 
PIZE.  Perchinrure  de  fer  dan  le 

purpura,  818. 
PLISSAUa  Épidémie  de  diphthè- 

rite,  283. 
POGGIALE.  Rapport  sorreapoi- 

aoonement  par  le  pho^faoïe, 

1329. 
POISEUILLE.    Rapport  sur  m 

oreiller  hygiénique,  âd9. 
PRÉTERRE.  Ancstliésie  galft^ 

que  pcor  PavulsioD  des  dests, 

2   31. 
PRÉVOST.  Relations  d^épidémies, 

666,  1015. 
PRIVAT.  Eaux  de  UmalOD.  73S. 
PUTËGNAT.  GingtvitedesUiUesn 

de  cristal,  997. 


RACIRORSKL  Pliqoe,  5&9. 
RAPHAËL.    Angine  coneoneosc, 

39. 
REGNAULT.EauxmiDëraIes,l«!i 
RENAULT.  Sur  le  coalur,  1131. 
RKNOUARD.  Doctrines  médicales. 

929,1117. 
RÉROLLE.  EauxdeBonrboo-Lucf , 

8Â9. 
REVEIL.  Sur  Tlnfectlon  des  eaax. 

1016.  —  EmpoisonDcmen!  pv 

le  phosphore,  1229. 
PiEVlLLON.  Eaux  du  Croek,  8à9. 
RETNAL.  Maladie  parasitaireuans- 

missilile,  1025> 

RICOIID.  Sur  la  Iransinissioo  des 
accidents  secondaires  de  ta  sy- 
philis, 931,939. 

RICAULT.  Poudre  désiofcctanie, 
1212. 

RILLIET.  lodlsmecoosdiatioaad, 
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3&9.  —  Intoxication  par  Hode, 
33,  88. 

RIZET.  Iode  comme  emménago- 
goe,  1132.  —  Suites  du  scorbut» 
422. 

ROBERT  (A.).  Anesthésie  galva- 
nique, 20.  —  Appareils  à  frac- 
tures, 9.  —  Extirpation  de  la 
parotide,  82,  85.  —  Rapport  sur 
l*anos  artificiel,  ik23.  /i/i8. 

ROBERT  ADAMS.  Artlirile  rhu- 
matiHmale  clironique,  10^5. 

ROBERT  UVEDALE  WEST.  Seigle 
ergoté,  1075,1099, 1193,1271. 

ROBIN  (Gb.).  Anatomie  patholo- 
gique de  la  cataracte,  8^3.  — 
Rapport  sur  la  cirrhose,  9ù3.  — 
Tumenr  fibreuse  des  follicules 
dentaires,  1205.  —  Des  hemi- 
dartbroses  du  corps  humain, 
599. 

ROBINET.  Rapport  sur  une  de- 
mande de  copie  de  rapport ,  392. 
—  Sur  le  coaltar,  1136,  1267. 

UOCHARD.  Anus  artificiel,  à23, 
499. 

ROGER.  Ulcérations  de  la  trachée, 
668. 

ROUAULT.  Sulfate  de  cuivre  dans 
les  ophthalmies,  238»  —  Appa- 
reil herniaire,  666. 

ROUELLE  (manuscrit  de),  499. 

ROUX  (J.).  Appareil  à  fractures  et 
à  compression,  3,  11. 

ROZCER.  Relation  d'épidémie , 
848. 

RUra.  Maladies  de  peau  à  la  Mar- 
tinique, 1051. 

RULIÊ.  Empoisonnement  par  Tean 
sédative,  89. 

RUMKORFF.  Appareil éleciromé* 
dical,  1146, 1213. 

SALES-GIRONS.  Pulvérisateur  de 
IVan,  350,  857.  *-  Rapport  sur 
les  eaux  de  Pierrefonds,  1109. 

SAPPET.  Anatomie  pathologique 
de  la  cirrhose,  596,  943. 

SAUNOIS.  Épidémie  de  roageotet 
856. 


SAUZÈDE.  Traitement  dn  choléra 
par  le  sulfate  de  magnésie,  289* 

SECOURGëON.  Rapport  sur  Amé* 
lie-les-Uains,  19. 

SERRE  (d'Alais).  De  la  fièvre  puer- 
pérale, 811. 

SlblLLE.  Eaux  minérales,  922. 

SIMiAN.  Relation  d'épidémie, 
1192. 

SIMONET.  Respirateur  artificiel, 
30. 

SIRUS-PIRONDL  Transmission  du 
muguet,  290. 

SOLARL  Girculation  artérielle,  2. 

SPIRAL.  Épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde, 848. 

STOGH.  Épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde, 744. 

TARDIEU.  Son  élection,  1097. 

TELLlER.Eaux  de  Bonrbon-Lancj, 
856. 

TIRMAN.  Appareil  néphogène, 
849. 

TROUSSEAU.  Rapport  sur  la  tra- 
chéotomie et  le  tubage  de  la 
glotte,  9U,  137,  214.  —  Sur  la 
chorée,  1100,  1259. —Sur  le 
lait  médicamenteux,  805. 

TRUDEAU.  Gangrène  spontanée, 
2.  —  Traitemt'nt  de  la  syphilis 
des  nouveau-nés  par  la  méthode 
indirecte,  818. 

VALAT.  Cancer  des  dents,  622. 

VAN  BENEDEN,  H  P.  Gervais,  loo- 
logie  médicale,  40. 

VAUTIEi;.  Grande  chélidoine, 
1110. 

VELPBAU.  Communication  sur  le 
traitement  du  cancer,  institué 
par  le  sieur  Vriès  ,  629.  — 
Sur  Tanus  artificiel,  447,  449. 
—  Sur  le  coaltar,  1135.  —  Snr 
la  contagion  des  accidents  se- 
condaires de  la  syphilis,  941. 

VERNEUIL.  Étiologie  des  fistules, 
203.  —  Ligature  des  artères  de 
la  Jambe,  1110. 

VERNOIS.  Mémoire  sor  les  acci- 
dents prodaits  par  l'emploi  des 
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Terts  araentcaux  chez  les  ou- 

▼riers  fleuristes,  853. 
VOISIN.    Anilyse  de  Tenlende- 

ment  humiiln,  1213. 
VRIÈS.    O^mmunieation  sar  son 

mode  de  trailemeot  du  cancer, 

6*29. 
WANNER.   Gircalation  du  sang, 

317. 


Wr\DRIF.     Morve  aigal  chez 
riiomme,  308. 

TVAREN.     Relation  d'épidéaie, 

1145. 
TVONNEAU.  ÊjMdémiesdedjKB* 

téric,  133,  283. 


TABLE  ALPHABÉTIQUB 

DES  MATIÈRES. 


Acide  arsënfeax  (solubilité  de  T), 
923.  —  cyanliydrlque  (dosage 
de  1'),  Û51. 

Aimant  contre  les  yeuins,  IW. 

Alcooliques  en  chirur^'ie,  1256, 
1271.       , 

ALiMCSTATioi»  iodée,  ÛO. 

Aliénés  (Inlerdicllon  des),  1097, 
120/i. 

Allongchsnt  bypertrophiqne  du 
col  uiérlii*  592,  666.  -  Discus- 
sion :  M.  Depaul,  672;  M.  Hu- 
giiier,  727,  771;  M.  Morean, 
79/i. 

Ahvn  comme  désinfectant,  120A. 

An»>^THisiK,  623. — cutanée,  392. 
galvanique,  2,  20,  31,  89,  177, 
238. 

AKKVRTS.MK  guéri  par  le  percblo- 
rare  de  fer,  911. 

An 08  aitiûciel.  Rapport,  /i23.  — 
Discussion,  428  :  M.  Unguier, 
445.  450;  M.  Yeipeau,  450; 
M.  llobert,  4û8;  M.  Luugier, 
450. 

Appabbil  à  fractures,  3,  31.  — 
électro-médical,     176,     1146, 


1193,  1204,  1213.-her^iR, 

666.  —  oéphogène,  849,  857. 
ARS£!f icAcx  (  vens),  853. 
Arthrite     rhumatisoiale   duo- 

Dique,  1065. 
Articolation  dès  sons,  795. 
Ataxie  locomotrice  profrenve, 

210. 

Calculs  vésîcaax,  47. 

Gamcer  des  dents,  023.  —  (fnUe* 
men  t  d u ) ,pa r  le  siearVniMom- 
munication  de  M.  YelpeaB,6S)* 

Camdidatores  à  la  place  vacaote 
dans  la  aecliou  d'anatonie  ft- 
biologique  :  MM.  Bailbes,59S; 
Denonvilliers,  555;  GQcaaa 
de  Mussy  (N.}.  556;  Bètûj, 
555  ;  Menière,  555  ;  Rofer  (H.), 
499.  —  à  la  place  vaoiie  dans 
la  section  dMiygiène  et  de  witàt- 
cine  légale:  MM.  BecqMff«i^7; 
Boudin,  996;Bouchut,817;  De- 
Tille,  799;  Dudiesoe,  817;  Gras- 
si,  8i7,  i#96  ;  Réveil,  857  ;  Tar- 
dieu,  799  ;  Vemois,  817.  —  ao 
titre  de  membres  correspoo- 
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dantssMM.  Adamowics,  i3A; 
AgulUoD,  628;  Burailler,  /i61; 
Bernard  (Cam.),  290;  Bour* 
geois,  211  ;  Garron  du  Villards, 
1228;  Gouny,  929;  Deliotix, 
20;  Diigas,  5À1;  Lerebfiallet, 
726;  Liégaid,  kUli;  Macario, 
726;  Martios,  89;  Mascarel, 
285,  290;  Max-SimoD,  i!^99; 
Near.oort,  622;  Parise,  622; 
Viedvaehe,  31;  Pttta,  1213; 
Reybard,  39;  Rochard,  2; 
Ruycr,  Ôfi6. 

Cataracte  (  anaiomle  patholo- 
gique de  ta),  8Ù3. 

Chloroforme  (inhalation  da)  par 
nne  seule  narine,  1075. 

Choléra.  Son  traitement  par  le 
salfate  de  magnésie,  289. 

ChorIèb  (état  mental  dans  la),  7/il. 
—  Rapport,  1076.— Discussion: 
M.  Trousseau,  1100,  1259; 
M.  Plorry,  1126, 1263;  M.  Bou- 
vier, 1213,  1272. 

GiNCHONiRE  (sulfate  de)  dans  le 
traitement  des  fièvres  Intermit- 
tentes, 107/i. 

Circulation  artérielle,  2.  —  du 
sang,  817.  —  nerveuse,  923. 

Cirrhose,  596,  0/13. 

Glaveléb,  13A. 

Qoaltar  mélangé  avec  le  plâtre 
pomme  désinfectant,  1132.  -^ 
MM.  Bonnafont,  1264;  Bouley, 
1134;  Ferrus,  11{|7;  Gibert, 
1133  i  Lrmalre  et  Lebœuf,  1228, 
1271;  Renault,  1132;  Kobinet, 
1136;  Vetp«fan,1135;  Delacroix, 
1270;  Cabanes,  1271. 

Compresseur  (appareil),  3. 

Oortagion  des  accidents  secon- 
daires de  la  syphilis  (voy.  Sy« 
PHI  lis). 

Coqueluche  (  ulcérations  de  la 
langue  dans  la),  994. 

Corps  étrangers  (extraction  des), 
1228.  —  de  la  vessie,  666.  — 
des  voles  aéHennes,  176. 

Coton  hémostatique,  285,  881. 

Cbodp  (mortalité  dans  le),  144» 


176,  238,  290,  391.  Voy.  Tra- 

CHéOTOMIB. 

Gtglopb,  460. 

CvsTOt^ÈLE  vaginale,  47,  1096. 

Dentaire  (tumeur  Gbreusc  du 
(crofollicule),  1205. 

Dents  (cancer  des),  622.  —  Em- 
ploi de  réloctricilé  pour  leur 
extraction,  20.  -s-  (crochet  pour 
l'extraction  des),  144. 

DÉSINFECTANTE  (poudre),  1212. 
Voy.  Coaltar. 

Diastase  (préparation  de  la),  591. 

Diphthérite,  666. 

DoCTRiNKS  médicales,  929,  1117. 

—  Discussion  :  M.  Bouillaud, 
1156,  1196;  M.  Gibert,  1193, 
120U 

Dynamomètre,  1204. 
Dynamoscopie,  461. 

Eau  sédative  (Btnpoisonneilient 
par  r),  89. 

Eaux  minérales  d'AIx,  849.  — - 
d'Alhvard,  284.  —  d* Amélie- 
les-Bains,  19,1145.  —  d'Audi- 
nac,  444.  —  de  Bagnèrea-de- 
Luchon,  133,  725.  —de  Bains, 
811.  —  de  BilaEais,  1131.  — 
da  Boulogne,  1 192.  —  de  Bour- 
bon-Lancy,  849,  856.  —  de 
Bourbon-PArchambault,  811, 
1024.  —  de  Boarbonna*les- 
Bains,  284*  *—  de  Calais,  192. 
-—  de  Casteijalottx,  12.  —  de 
Cauiereis,  391.  —  de  Charbon- 
nières, 922.  —  de  Chateklon, 
19,  564.  —  de  Cornilloo^  176. 

—  du  Croisic,  849.  —  de  Cou- 
des, 861.  —  de  Dieppe,  591.  — 
de  Dunkerque,  922.  ~  d*£n- 
cauBse.  133.  —  d'Eoxet,  922.  — 
de  I^oncaude,  798*  «—  de  Gers, 
1024.  —  de  Gréoulx,  1192.  *- 
d'Uamman-Mélouan,  284«  461. 
—de  la  Bourbonle,  1044*  —  de 
Lamalou,  725.  —de  la  Motte, 
822.  —  de  Landes,  996.  —  de 
Luxeall,  1145  — »  do  fiérac, 
818<  ^  d'Oriol,  858.  —   de 
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iiira,  919L  —  de  Prapijc,  856. 

^  de  BcaMs  »^  ^  de  iln»i. 
A»,  lUd;  —  de  SiinUAftuJ 

1131.  —  de  Smi-AmaMl«  9».  j 

— deSaiBt-Uoaoré^  10^  V  — de 


—  de  ^ai■t-Lo«bo«er,  3&.  — 
deS»iiiie-Marie-de-Ciissei«  176. 

—  de  Saiat-N^cuîre,  289.  — 

1U&.  — de 

72^  —  dXsat,  ftàiï, 
I9i;i.  —  de  Vais.  à59.  -  du 
TenMf,  lOli.— de  Vichj,  176u 
—de  ^  tihemunfnj^  176,  556.  — 

—  (EaioU  d*«clMialilloo  dO.j 
d*ilaiélie-lc»-Iliiu,  666.  —  dej 
Caspu,  1354.  —  de  Coudes,! 
A2L  —  de  Labeu-Biscaye,  309.  ' 

—  de  Madic,  92:L  —  de  Saint 
QKatio,  1092.  —  de  Saall,  283. 

—  de  âoj.  798.— de  filo 
1270. 

des  Migres  d« 
-des  neabresdes 
peiTioeates,  306. 
!iBis&îo.i$  pour  les 

prii,  626, 72^.  —  de  MM.  Ber> 

tbcraid,  1072.  —   BouisaoB, 

592.  —  Dews,  1191.  —  DeooiH 

TiUîers,  726.  —  Martitt,  629. 

TMdica,1097. 
ÉLBcniciTC  daos  la  paraljMe  <ie 
fe  b  fCHie,  923.— âoQ  emploi 

poar  rexiraaion  des  dénis,  2o. 
CLSLTBOHriioiCAL  (Appareil)  176, 

11^  1193, 1204,  1213. 
£ldgi  de  GMMaa  de  Muaiy483. 
SiOQMS  acadéaiqiies  de  Louis, 

8à0. 
EMMTitei  typhoïde,  1256. 
EvoisosaEMtLST  par  l^eao  sida- 

tite«  89L  ^  par  Je  pliosphore, 

1132,  1229. 
BmiiAuiuT  honaift  (Aaalyie 

de  n,  1213. 
Enotts  (?iouvca«  traiieaient  de 

f),  745.  ~  aas  iraiieneat  par 

leMBa8t,18&. 

(Ooafic  nMln  des) 


fai  ootr^gB^  daos  les  èifHlB- 
aenls  de  TAio,  72S;  -  et 
riUlier,  922:  --  deTAidèchc 
840  c  ^"^  oe  rAnc^,  us§î"" 
de  FAube,  5^;  —  de  I  Aa^ 
1092  ;  —  de  r  Aieyrsa,  »2  ; - 
des  Basses-Alpes,  508,  m-,  - 
des  Bowlie»4o-Uitee,  il»; 
--da  CaauU  1015; -ée  h 
Gharenle,  5&0,  9i2;  -  te 
Cher,  1 237  ; — de  la  Cdie  dX)r, 
598:  —  des  Côtads-Ssid, 
1,  1015;  —  des  Una-Srvm. 
922;  — deU  Dardape,666; 

—  da  Doobs,  922;-de  b 
DrOse,  498;  —  da  fMa^. 
498  ;  —  da  GaHL  5«;  -  * 
Gers,  460  ;  --  éc  b 

554:  —  des 
1131  ;  —  de  b  Baaie-TiuM, 
540s--de  b  Haale-LDift,  1254; 

—  de  ruénaft,  422,  1317:- 

—  de  rille-rt-ViiaiK,  iiM: 
de  riodre-et^iHire,  7^;  —  df 
Jura,  422;  -  des LaMfes, ââl ; 

—  de  la  Loue,  666:-deb 
liOtre-Inféneore,  666;  ^  da 
Loîr-el-Cher,  1015;  -  et  Ldff!, 
622;— do  Lot,  422,881;- 
de  b  Losèffe«  M099; -de  la 
Marne,  1092;  —de  HaiM^- 
Loire,  1,422;— delà  MajtiBe, 

19  ;— de  U  Mevlbe,  88,8i$;- 
de  b  Mooelle,554;-deb\»fic, 
922  ;— de  IXMse,  72â;-denOr- 
iie;598, 856;-doPii-dfr<:abb, 
881;— des  Pyi^aécsOriatobs, 
554;— dn  ftb6M,W;-de 
b  Saribe,  598  ;  —  de  Sibe 
ei-Loire,  1131  ;  ^  de  bSdB^ 
Inférieure,  744  ; — de  Sriae^i- 
Oise,  848  ;  —  de  h  SoMae, 
1044;  — de  TWft-e^GvMae, 
666;  —  du  Yar,  6fi6;  -  de 
Vaocloae,  598,  1145;  -  de  b 
Yieiuie,  554;  —  des  Smf^ 
554;  — daasJes  connuesct 
arroodbaeBeau  d'Aix,  39  ;  - 
d*4ms,  554;  -  d*Af%BM* 
923;  --deBv4e-Due,30;- 
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de  Beckerhalt,  A22;  —  de 
Boescbépe,  066  ;  —  de  Brun, 
283;  —de  Calais,  1  ;  —  de  Ghâ- 
\  teaa-Chinon,  391  ;  •—  deCliiny, 
1192  ;  —  de  Colmery,  289  ;  — 
de  Cormicy,  1092;  ^  de  Oui- 
scry,  1  iUb  ;— de  Dioo,  1131  ;« 
deKonienotte,  554;  -^  de  Fras* 
nay,283  ;  —  deGlèvres,  8ù8  ;— 
de  Gourdon,  iOktt  ;  —  de  Gué- 
ret,  591:  —  d*Hazebrourk, 
1015;  —  d'Isle-Molène ,  725; 

—  de  la  Ferlé ,  422  ;  —  de 
Lodè?e,  1131  ;  ~  de  Loulians, 
1131  ;  —  de  Maoheulles,  143; 

—  de  Marseille ,  39;  —de  Mor- 
tagne,  1109  ;  —  de  Nivemet, 
923  ;  —  de  Nohédes,  444  ;  — 
d'Oloron,  88  ;  de  Pamiers,  460  : 

—  de  Ponffonds,  11U9;  —de 
Revel,  923  ;  —  de  Uodez,  3ù8  ; 

—  de  RomorantlD,  289,  1093  ; 

—  de  Saint-Dié,  283»  8^8  ;— de 
Saint-Hippolyte ,  348;  —  de 
Salot-Laarent,  283; -de  Saint- 
Pol,  725  ;  —  de  Saint-Saturnin, 
923  ;  —  de  Saint-Symphorien, 
1109  ;—  de  SécUo,  666;  —de 
Segré,  19  ;  —  de  Somnievesle, 
348  ; — deSouvans,  223  ;  —  de 
Stenay,  848  ;  -  de  Suèvres,  133; 

—  de  Vasny,  923  ;  —  de  Ver- 
chin,  ;  —  de  Vers,  1093  ;  — 
de  Villefranche,  598,  848;  — 
Ëpidémie  d*angine  couen- 
Deose,39, 143,  283, 348, 1092, 
1093  ;  -  de  dipiithérite,  283  ; 

—  de  dysenterie,  133,  263;  — 
de  flèvre  typhoïde,  348,  391, 
446,  540,  554,  591,  744,  848, 
10!i4,  127Ô,  1293;  —  de  rou- 
geole, 1,  (>G6,  1093;  de  scarla- 
liiie,  666,  725,  1093  ;  de  suette 
miiiJire,  283;  de  ▼arlole,  666. 

EXOMPIIALIK,  1271. 


Kébrifcge  indigène,  628. 

FiÈVRK  puerpérale,  40,  283.  — 
lecioredeM.Serrc,  811.  —dis- 
cussion, 815. 


FI8T0LJB8  (étiologle  des),  203. 
FoLiis  transitoire  homicide,  271, 
566. 

Fosses  nasales  (eoaploi  des  médica- 
ments par  les),  176. 

Fracture  intra-utérine,  1256, 
1271. 

Fractures  (appareils  à),  3. 

Gale  (traitement  de  la),  555. 

Gangrène  du  ct-rveau,  206.  — 
spontanée,  2, 211.  —  de  la  bou- 
che, 1271. 

Gaz  injectés  dans  les  tissus. 
1016. 

Gingivite  des  tailleurs  de  cristal. 

997. 
Goutte^  1025. 

Hemagélinose,  698. 
Hbuaturie,  858. 
UémAralopie,  32,  39,  89. 

[iéUI-DIARTIlROSES,  599. 

Huiles  de  foies  de  morue,  de  raie, 

de  squale,  820. 
Htdatide  de  la  vessie,  237. 
HTDROciLE  à  double  sac  541.  — i 

(nouveau  traitement  de  T),  391. 

Indiens  (médecins  chez  les)  850. 

Injections  sous-cutanées  médica- 
menteuses, 1096. 

Interdiction  des  aliénés,  1097, 
120Û. 

Instrument  pour  la  trachéotomie. 
32. 

Iode  comme  emménagogue,  1132. 
—  (intoxication  par  V)  23,  31, 
40,  88.  —  comme  désinfectant. 
1271. 

lODisME  constitutionnel,  349. 

lODDRES  d'antimoine,  1203. 


Lait  médicamenteux,  rapport,746. 
—  discussion  :  M.  Boodet,  799* 
M.  Bouley,  809. 1229;  M.  Bon-* 
cliard.it,  809;  !^1.  Gliatin,  808; 
M.  Piorry,  807;  M.  Trousseau, 
805.  —  réclamations  de  iM.  Du- 
mesRil,  817,  857;  de  M.  Hand- 
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tôgel,  1255;  de  M.  Laboadette, 

84»» 1076. 
Labthqi»  (porte-CBiuUqae)»  S9» 

ititi. 

LàmTHK   (tX>y«   TlAGHiOTOXIE  et 

Tdbage). 

Lbviceps.  3S8.  ^  ,    .     t_ 

Ligature  des  artère»  de  la  jamoe. 

1110. 

Maladies  de  la  peau  à  la  Marti- 

Qlqur,  1061. 
Massage  dans  le  traitement  de 

Pentorse,  135. 
Maxillaire  sopériew  (réaccUon 

du),  691.  795,  1228. 
MiDEGiHE  diesles  Indieiia,  860. 
Métallothérapie,  1110. 

MiTROPOMPE,  1228. 
HiNEORs  (maladies  des),  133. 
Mollusques  (compoaiiion  et  em- 
ploi médical  des),  4^0. 
Mortalité  des  nouveau-nés,  997. 
Morve  aiguë  cbei  l'homme,  308. 
Mugoet  (transmission  du)«  290. 

NitPHRiTE  albamineose,  798. 

Nertosismb  et  de  Tétai  ncrvem, 
Û67.  —  Discussion,  501  el  suiv. 

NÉCROLOGIE  :  mort  de  M.  Bégin, 
7A5;deM.  Blaiid  (dcBeaucalre), 
868;  de  M.  Bonoet  (de  Lyon), 
237  ;  de  M.  Cauvière  (de  Mar- 
seille), 20;  de  M.  Laroche  (d'An- 
gers) ,  UlxU  ;  de  M.  Lassaigne 
(d'Altort),  622  ;  de  M.  Soubci- 

ran,  178. 
NÉVR06MMB,  discussion  M.  Bonll- 

laod,  501;  M.   Piorry,   532; 

M.  Baillarger,  5/i3;  M.   Beau, 

568;  M.  Gibert.  584. 
NoTRiTiOR  (recherches  sur  la),473. 

Ophthalmies   (traitement    des), 

238. 
Ophthalmoscopb,  1096. 
Opiom  (titrage  de  V),  209,  236, 

bUU  850. 
OREILLER  hygiénique,  499. 
Os  (nSgénéraUon  des),  88,  541. 


Papibrs  arsenicanx,  79ft. 
Paralyses  de  la  venie,  92S. 
Parasitaire   (maladie)  transaû»- 

stbke,  1025. 
Parotide  (extirpation  de  la),  64. 
Peao  (maladies  de  U)  à  U  Marli- 

nique,  1051. 
Perchlordre  de  feb,  666. 1228. 
*   —  dans  un  cas   d'âne rrysne, 
911.  —  dans  le  ptêrjmru  he- 
morrhagica^  817. 
Pessaire,  178. 
Phosphore  (empmooneraeBl  pv 

le),  1132,  1229. 
Phthisie  puloionaire  (iofioeBoede 

rair  marin  sur  laj,  290. 
Pliqoe,  549. 

[Pus  cachetés  :  MU.  Bataflhé, 
1025, 1110;  6aiidrioioBt>541; 
Cazenafe,  666;  Combes,  212; 
Corbeit,  666  ;  Cousio,  1;  Da- 
chesoe-Duparc  •  555  ;  Dnpré* 
20,  1110:  Gandriot,  882;  Fafr 
cher,  144;  Faore,  2!2;  Ua- 
quelin,  212;  Lericb*^,  1,  1H2; 
Loibeaa,  32;  Maissiat«  S^; 
Bodet,  1  ;  Tampier,  598  ;  Ta- 
gauU,  592. 
PoNCTioa  prostatique  de  la  tcs- 

sie,  613. 
Prix  décernés  en  1858,  271.  — 
proposés  pour  1859.  tîT8  ;  1860, 
5479.  —  Envois  pour  les  —  :  — 
Amussal,  541-  —  Bariùer^  3i, 
556,  599,   668.  8^0.  —  Capa- 
ron,  6,  542,  556.  —  Q^eui, 
655.   —  de   rAcad^niie,   542, 
555.  —  Portai,  5i5,  555. 
Prolapsos  uiérin,  1096. 
PULTÉRisATEOR  de  Tcau.  350. 
Pdrpora  hemorrhagica,  598, 817. 
PusTOLE  maligne  du  gros  orteil, 

628. 
Ptrophosphatb  de  fer,  27» 


OoiniHE  (dosage  de  la),  176. 


RÉSECTiOB  du  maiillai 

591,  795, 1228. 
Respirateur  artificiel,  30. 


DBS  MÀTliRBS. 
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RlVACCINATIONS,  176,  309*  îS9i^ 
m,  990,  iilO. 

Rhumatishe,  1025. 

scillitiiie,  857. 
Scorbut  (Suites  da)»  632. 

SÉCATBDR,  &A5. 

SSIGLB  ERGOTé,  1075, 1099, 1271. 

—  Son  action  dans  la  parturi- 
tion,  Û61,  893,  90â. 

SERinouB  à  injections  sous-cnta* 
nées,  1166. 

Serpbntirb,  13/ii. 

Sonde  de  femme,  857. 

Statistiqoe  mortuaire,  212. 

Stéthoscope  modifié,  1097, 1168. 

Sulfate  de  cuivre  dans  le  traite- 
ment des  ophthalmies,  238. 

Syphilis  (Contagion  des  accidents 
seconda  ires  de  la);  rapport,  883; 
discussion:  MM.  Ricord,  931, 
939;  Gibert,  938  ;  Velpeau,  9/il. 

—  des  nouveau-nés,  traitée  par 
la  mélliode  indirecte,  818. 

Thérapeutique  anatomique,  853, 
997. 

Trachée  (Ulcérations  de  la),  668. 

Traghéotomib  et  tubage  de  la 
glotte,  89,  liUb;  rapport,  99; 
discussion  :  M.  Bouvier,  135 , 
186,  393;  M.  Trousseau,  137, 
216;  M.  Plorry,  167;  M.  Clo- 
que!, 153;  M.  Malgaigne  153, 
238,  509;  M.  Bouillaud,  260; 
M.  Oelafond,  350;  M.  Barth, 
385.  Conclusions,  618. —  Lettre' 
de  M.  Millard,  178;  lettre  de 
MM.  l\oger  et  Sée.  180.  — 
(Instrument  pour  la),  32,  212. 

TuuEUR  fibreuse  du  follicule  den- 
taire, 1205. 

Typhoïde  (Emphysème),  1256. 

Ttphus  (lésions  anatomiques  du), 
1093. 

URiTHRE  (Restauration  del*),  613. 

—  (Rétrécissement  de  1'),  882. 
Urinaires  (Maladies  des  fOies), 

89. 


Utérus  (Allongement  du  col  de 
!•),  592.  —  (Phlegmasles  cliro- 
niques  de  T),  1100. 

Vacgiii atiors  pratiquées  en  1855 
dans  le  département  du  Doubs, 
1,  —  en  1857,  dans  les  dépar- 
tements des  Ardennes,  369;  des 
Basses -l'y  ré  liées,  556;  du  Bas- 
Rhin,  163;  du  Calrados,  369;de. 
la  Charente,  209;  de  la  Dordo- 
gne,  136;  de  la  Drôme,  39;  dn 
Gers.  19; delà  Haute-Loire,  286; 
del'Hërault,  39, 369;  de  la  Man- 
che, 598;  du  Morbihan,  39;  du 
Puy-de-Dôme,  28^;  delà  Seine, 
660  ;  dans  la  ville  de  Reims, 
392.  —  en  1858,  dans  les  dé- 
partements de  TAisne,  1074; 
de  l'Ailier,  1132;  de  TArdèche, 
1076;  de  TAriége,  725;  de  1*A- 
veyron,  1066  ;  de  TAude,  1165  ; 
des  Basses-Al  pes,76 'i  ;  des  Basses- 
l'y  rénées,  1165;  des  Bouches- 
dû-libOne,  1132  ;  du  Gantai, 
1093;  de  la  Charente,  1110;  de 
la  Cliarente-lnférieure,  881  ;  du 
Cher,  1203;  de  la  Corse,  1165; 
de  la  Corrëze,  1132;  de  la  Côte- 
d'Or,  1212;  des  C6tes-du-Nord, 
1212;  de  la  Creuse,  1093;  des 
Deux-Sèvres,  996;  de  la  Dordo- 
gne,  12^J7;  de  la  Drôme,  1132; 
du  Finistère,  1192;  du  Gard, 
1099;  de  la  Gironde^  923  ;  des 
Hautes-Alpes,  1192;  de  la  Haute- 
Marne,  923;  des  Hautes-Pyré- 
nées, 1026;  de  la  Haute  Saône, 
766;  de  la  Haute-Vienne,  1093; 
de  THérault,  1066;  d'ille-et  Vi- 
laine, 1093  ;  d'indre-et-Loire, 
1066;  de  l'Isère,  1255;  du  Jura, 
1015;  des  Landes,  1165;  de  la 
Loire,  1015;  du  Loir-et-Cher, 
1212^  de  la  Loire-Inférieure, 
799;  du  Loiret,  11^55;  du  Lou 
923;  du  Lot-et-Garonne,  1076; 
de  la  Lozère,  1255;  de  Mame- 
et-Loire,  1093;  de  la  Marne, 
1255  ;  de  la  Meose,  1015;  de  la 
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Mearthe,  1212  ;  do  llorbliMo, 
1192;  deU  liosdle,  923;  de  la 
Mièvre,  1093;  do  Nord,  1212;  de 
rOise,  1 132;  de  TOme,  381;  dn 
Pas-de-CaUis,  1255;  da  Pay- 
de-Dôme,  1132;  des  Pyrénées- 
OrieDiales,  101ô;do  Rhdoe,  996  ; 
de  SadQe-ei-Loire,  1192  ;  de  h 
Sartbe,  923  ;  de  ia  Seioe-lofé- 
rieure,  1192;deSeioe-^l-MarQe. 
11â5;  de  Seine-et-Oise,  11/k5;  de 
la  Somnie*  1093;  da  Tarn.  1132; 
de  T«rn-et-Garoniie,  1015  ;  de 
Vancluae,  522;  da  Yar,  881  ;  de 
la  Vendée,  857;det Vosges,  923; 


^  rroane,  1U5;  dt  U  fUote 
Gartione,  1270  ;  d'Eore  ri-Uk, 
1270;  du  Bas-RblB,  l:»3;  de 
Uoob^  1293  ;  daas  b  fiOede 
Bayoane,  238. 

Varillb  (principe  odofiDt de  b), 
1A&. 

Vagir  (réiréciaaeBeat  da),  385. 

Vertilatio»,  436. 

Vessie  (corps  étnasen  de  b), 
666.  -^  (bydatide  de  b),  2^. 
—  (paralysie  de  te),  933. 

Vigie  (maladie  de  la),  3&9. 

Voies  orioaires  {maiadieidef;,89. 
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